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Abstrakt

Soucasny trend v péci o seniory se odviji od stylu a rychlosti nyné¢jsiho ziti, zvySovani
veékové hranice odchodu do dichodu a prodluzovani v€kové hranice seniorti. Tyto
skuteCnosti n¢kdy zplsobuji naprostou bezmoc rodinnych piislusniki, kdyz se ze
seniora vV domacim prostiedi plné sobéstaéného stane béhem chvile senior zavisly na
pomoci druhé osoby. Z téchto divodi jsem se zaméiila na oblast spoluprace domaci
péce a rodiny v péci o seniora, jak ostatn¢ vyplyva jiz ze samotného nazvu mé
bakalaiské prace, ktera je na téma ,,Efektivita spoluprace rodiny a agentury domaci péce
Vv oSetfovatelské péci o seniora v obdobi po propusténi z nemocnice. Svou praci jsem
chtéla podpofit a zviditelnit dileZitost sluzeb poskytovanych Doméci pééi CCK ve
Strakonicich pfi péci o seniory v jejich vlastnich domovech. Teoretickd ¢ast je vénovana
charakteristice seniora, rodiny a domaci péce. Vyzkumna cast této bakalaiské prace je
zpracovana pomoci metodiky kvalitativniho vyzkumu, kde dotazovanymi byly sestry
z domaci péce a klienti s rodinami, ktefi vyuzivali jejich sluzby. Cilem této prace bylo
zjistit, jestli rodinni pfislusnici vyuzivaji sluzeb domaci péce pii péci o seniora, zda pii
této péci spolupracuji a pokud ano, tak v jakych oblastech jejich spoluprace spociva.
Vysledky vyzkumu vychdzeji zejména z rozhovorti se sestrami z domdaci péce a
s rodinnymi piislusniky a seniory. Jako hlavni vyzkumné otazky byly polozeny tyto:
Jakym zptisobem je pacient a jeho rodina informovana o moznostech vyuziti sluzeb
doméci péfe pi1 propuSténi z nemocni¢niho zafizeni? V jakém rozsahu vyuzivaji
rodinni pfisluSnici sluzeb domaci péce? Chybi rodinnym piislusnikiim v nabidce sluzeb
domaci péce urcita ¢innost? Jak spolupracuje rodina se sestrami z domaci péce v péci o
seniora po jeho propusténi z nemocni¢niho oSetfeni? Jakou Cinnost potfebuji rodinni
prislusnici vykonavat od sester domaci péce pii péci o seniora po jeho propusténi
z nemocni¢niho Setfeni? Na zakladé téchto otazek jsem vytvorila podotazky
k rozhovortim pro sestry z domaci péce a pro rodiny s klienty. Sestry odpovidaly na 16
otazek a rodina se seniory na 13 otazek. Tato prace je sepsana jako dikaz duilezitosti a
nezastupitelnosti domdci péce pii oSetfovani seniora v jeho pfirozeném prostiedi.
Vysledek prace vypovida o spokojenosti klientil s poskytovanymi sluzbami a soucasné

0 jejich nepostradatelnosti pro né. Z pohledu sester se pak spoluprace rodiny odviji od



socialnitho postaveni rodiny, ale vétSinou se shoduji, Ze rodiny na péci o seniora

spolupracuji.



Abstrakt

Contemporary trend in senior care proceeds from present lifestyle and speed of living,
from retirement age raising and from age limit prolongation of the senior citizens. This
sometimes generates powerlessness of family members, when previously in the
household fully self-sufficient senior becomes dependent on other person's help. That is
why | focused on cooperation of home care service with the family in senior care, which
Is obvious from my bachelor thesis title, topic of which is “Effectiveness of cooperation
of family and home care agency in nurse care of senior citizens during the period
immediately after discharge from hospital.” I wanted to support and make visible the
importance of providing the Czech Red Cross home care service in Strakonice
concerning senior care in their own houses. The theoretical part deals with senior
person, family, and home care characteristic. The survey part is processed by means of
qualitative research methodology, where inquirers were nurses of the home care and
clients with families, who used their service. Objective of this thesis was to find out, if
the family members use the home care service in the process of senior care and which
area their cooperation consists in. The outcomes are processed using interviews with the
nurses of the home care and with the family members and seniors. Main research
questions were: What is the way the patient and his/her family are informed about
opportunities of using home care service when discharging from hospital? To what
extent do family members use the service of home care? Do family members miss some
particular activity beyond contemporary provided services? How does the family
cooperate with the home care nurses in care of the senior after his/her discharge from
hospital treatment? What activity do the family members need to be done by the home
care nurses in senior care after patient's discharge from hospital treatment? On the basis
of these questions we were creating sub-questions to the interviews with home care
nurses and families with clients. Nurses were answering 16 questions and the family
with seniors 13 questions. This thesis is written for conclusiveness of the importance
and the irreplaceable of the home care in the process of treatment of the senior in his/her
natural environment. The result of the thesis points to contentment and indispensability

of provided service by the client. On the part of nurses the cooperation of the family



depends on family social status, but they mostly agree that families cooperate in caring
for the senior.
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UvVOD

Toto téma bakalafské prace jsem si zvolila z divodu mého osobniho zdjmu o tuto
specifickou oblast zdravotni péCe. Pracuji jako sestra u lizka na odd¢€leni nésledné péce,
kde se denn¢ setkavam s raznymi osudy seniort. V poslednich letech pozorovani a
vnimani takovych rodinnych situaci a osudt lidi na mém domovském oddé¢leni se mi
zda, Ze je senior ¢im dal tim vice nevédomky utlacovan a presvédCovan svou rodinou,
Ze péci o sebe jiz ve svém domové v budoucnu nezvladne. Z tohoto divodu mé zajimala
agentura domaci péce, jako instituce poskytujici sluzby ve vlastnim prostredi klienta a

zaroven 1 spoluprace rodiny klienta pravé s touto organizaci.

Domaci péce jako takova byla samotnymi rodinami v ramci jejich kruhu od
nepaméti poskytovana v plném rozsahu. ProtoZe rodina je instituce lidi, ktefi drzi
pospolu a navzajem se podporuji, odehravala se zdravotni péce pravé v kruhu
nejblizsich. Postupem c¢asu a z divodu uspéchané doby se soudrznost rodiny od

narozeni ditéte az po smrt jedince vytraci.

Agentura domadci péCe poskytuje sluzby, které jsou vykonavané v klientove
pfirozeném socidlnim prostfedi a bez ohledu na to, zda je noc ¢i den. OSetfovatelska
péce je péci individualni a déale se odvijejici od indikace praktického, ¢i oSetfujiciho
lékate, ktery na poukaz na vySetieni/oSetfeni vypiSe kod a nazev vykonu, kterym se
pozdéji sestry tidi. Sluzby poskytované klientim, které jsou vykazovany na pojistovny,
jsou jimi plné hrazené. Agentura domaci péce nabizi pro své klienty i sluzby, které si
museji hradit. Mezi tyto sluzby patii masaze a pediktlira. Sestry z agentury domaci péce

poskytuji sluzby po dobu 24 hodin a 7 dni v tydnu.

Agentura doméci péfe poskytuje sluzby od déti az po seniory. Pravé lidé z
posledni ve€kové skupiny patii mezi nejCastéjsi klienty, ktefi vyuzivaji sluzeb
vV domacim prostiedi. Poskytovani sluzeb ve vlastnim prostiedi klienta je naro¢né, byt
by se to tak laikovi nemuselo zdat. Sestry pracujici v téchto agenturdch jsou
profesionalkami, které se museji a predev$im umi rozhodovat rychle a ptresné nebot’ za

sebou nemayji l€kare ¢i jiného zdravotnika, aby se ho mohly zeptat, ¢i se snim poradit o



pfipadném problému. Béhem své praxe se jiz setkaly s mnoha piekdzkami, které by
mnohym znas ptipadaly jako nepiekonatelné. Obdivuji praci sester v agenturach
domaci péce.

Ve své praci jsem se snazila zjistit, jestli rodina pfi péci o seniora v domacim
prosttedi vyuziva sluzeb agentury domaci péce a v jakych oblastech spoluprace mezi

agenturou domaci péce a rodinou Vv péci o seniora probiha.



1.  SOUCASNY STAV

1.1 SENIOR

1.1.1 STARNUTI JAKO POJEM

Senior neboli geront. Obé tato slova vyjadiuji starého Clovéka, pricemz vyraz
geront pochazi z jazyka feckého a znamena stary muz. Oproti tomu senior je odvozen

od latinského slova senium, které odpovida podstatnému jménu stari.!

Dle vyvojové psychologie délime staii na Obdobi raného stari: 60-75 let a na
Obdobi pravého stati 75 a vice let. Pro tato obdobi je charakteristika takova, ze clovek
Zijici po takovouto dobu, je moudry, ma uréity nadhled nad zivotem a ma pocit
naplnéni. Oproti témto pozitivim je vSak i opa¢ny pohled. A to ten, Ze senior ma
nezanedbatelné méné sil oproti mladi a vi, Ze zmény somatické a psychické vedou

nevyvratiteln& ke konci Zivota.?

Je mnoho riznych teorii o divodech starnuti lidské bytosti, a to jak po dusevni
strance tak i psychicky. Dle Pacovského a Hetmanové z roku 1981 je rozdé€leno starnuti
do tfi teoretickych kategorii. Prvni kategorii pfedstavuje teorie o pusobeni zevnich
vlivll, jez za hlavni pfiiny starnuti povazuje zejména ekologické podminky a vliv
bakterii a virti. Druhé kategorie je definovana teorii o plisobeni vnitinich vlivii, kdy se
jedna predevS§im o plsobeni genetického programu, hromadéni omyll pfi proteinové
syntéze a specifické metabolické zmény pificné vazby. Posledni kategorie je
reprezentovana teorii poruSené integrace a organizace, pricemz tuto teorii podrobnéji

rozvedl prof. PhDr. Josef Langmeier, CSc. spole¢né s PhDr. Danou Krej¢ifovou v jejich

dile Vyvojova psychologie.?

1Riéan, P. Cesta zivotem. Portal, 2004, ISBN 80-7367-124-7, s. 332

Viagnerova, M. Vvojové psychologie II. Dospélost a stafi. Praha: Karolinum, 2007, ISBN 978-80-246-
1318-5, 5. 299

*Langmeier, J., Krej&ifovou D. Vyvojova psychologie. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada, 2006,

ISBN 80-247-1284-9, s. 203



V soucasnosti miizeme V literatuie nalézt priblizn¢ 300 teorii o lidském starnuti, a
to z diivodu komplikovanosti mechanizmu starnuti a kvantity ziskanych informaci.* Dle
Kraj¢ika z publikace Geriatria je mozné rozdé¢lit teorii starnuti do dvou velkych skupin
— na teorie opotiebovani (stochastické) a teorie programovaného starnuti, pficemz
programované teorie starnuti vysvétluji starnuti zménami exprese gend. Mnohé teorie se

v v re ’ «r 5
vSak Casto navzajem prolinaji.

1.1.2 SENIOR A NEMOC

Chceme-li mluvit o nemoci, méli bychom si nejprve upiesnit, co je pojem zdravi.
Zdravy ¢lovek je ten, ktery je ve stavu uplné fyzické, psychické a socialni pohody, tzv.
zvany well-being dle Svétové zdravotnické organizace od roku 1948.° Nemoc je
vymezena ztratou urcité biologické schopnosti. Z pohledu sociologického dle Parsonse
je nemoc ,, poruchou schopnosti individua plnit ocekavané tkoly a role*. Parsons ovSem
neni jedinym odbornikem, ktery se zajimd o vyklad slova nemoc a jeho socidlnich
dopadti na ¢lovéka. I. M. Kingova, vyznamny to odbornik V oboru osetfovatelstvi,
uznava spojitost s Parsonovou teorii o nemoci, ale zaroven zdiirazituje socialni funkce

lidského Zivota v piipadé nemoci.’

Ze spojeni dvou slov senior a nemoc samoziejmé vyplyva mozna nesobéstacnost
nebo zavislost nemocného na druhé osobé. Pomoc, kterou z4dd nemocny po svém
bliznim, se vztahuje na jeho psychiku, fyzi¢no a téz i socialni stranku. VSechny tyto

slozky se méni pod vlivem nemoci.

Mozna zavislost seniora je popisovana jako fyzicka, behavioralni a strukturalni.®

*Hegyi, L., Kraj¢ik, S. Geriatria. Bratislava: Herba, spol s. r. 0., 2010, ISBN 978-80-89171-73-6, s. 608

*Hegyi, L., Kraj¢ik, S. Geriatria. Bratislava: Herba, spol s. r. 0., 2010, ISBN 978-80-89171-73-6, s. 25

®Bartlova, S., Matulay, S. Sociologie, zdravi, nemoci a rodiny. Martin: Osveta, 2009, ISBN 978-80-8063-
306-6, s. 84

7B'£1rtlové, S., Matulay, S. Sociologie, zdravi, nemoci a rodiny. Martin: Osveta, 2009, ISBN 978-80-
8063-306-6, s. 93

®Spatenkové, N. a kol. Krize, psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2004, ISBN 80-247-0888-4, s. 66-67



V seniu dochazi u ¢lovéka ke zménam kognitivnim, emoc¢nim a v oblasti socialni

az dojde K terminalnimu stadiu Zivota.

Mezi kognitivni zmény patii zhorSeni smyslového vnimani. Zhruba 90% osob ma
problémy se zrakem a 30% se sluchem. Rovnéz schopnost vykonavat urcité ¢innost je
jiz nedostacujici. Ruku v ruce s percepénimi problémy jde také zhorSujici se pamét’, a to
predevsim ta, kterd vstfebava nové zazitky. To vSak neznamend, ze dlouhodoba pamét
je bez poskvrny. Mnohdy jsou staré vzpominky v podéni seniora nadhodnocené a

zkreslené. Klesa rovnéz inteligence a lidska tvotivost.

Emocné se stary ¢lovék méni v prozivani. Pro nové véci se uz nezapali tak horliveé
jako v mladi. Je klidné€j$i a emoc¢né stabilngjsi. Dle empirickych studii se také stava

v o vewr 9
osobnostné introvertnéjSim.

1.1.3 POTREBY SENIORA A JEJICH USPOKOJOVANI

V péci o seniora je neodkladnym elementem uspokojovani jeho potieb. Potieba je

f.x v v v - ~ ro1
pocit &loveka, Ze mu n&co schazi nebo prebyva.™

Teorii vénujicich se uspofdddni potfeb miiZzeme V literatuie zabyvajici se
psychologii nalézt vice nez mnoho. Mezi jednu z nejznaméjSich bezpochyby patii
hierarchicka teorie potieb dle Maslowa, kterou lze pro tcely této prace ve strucnosti
charakterizovat nasledovné. Pfi poruse homeostdzy vystupuji v popfedi zejména
potieby fyziologické, které vyjadiuji zékladni existencni potfeby organismu, piestoze
vSak nemusi mit zddnou psychickou odezvu. Jedna se zejména, nikoli vSak vylu¢né, o
potieby vyzivy, dychani, vyluCovéni, spanku, pohybu ¢i hygieny. V ptipadech pocitu
ztraty Zivotni jistoty, ekonomického selhani €1 hroziciho nebezpeci se projevuje potieba
bezpeci, tj. napfiklad potieba pocitu bezpeci v roviné ekonomického zajisténi c¢i

fyziologického a sociadlniho zabezpeCeni. Jako dalSi Maslow uvadi potieby sociélni,

’Langmeier, J., Krej¢ifovou D. Vyvojova psychologie. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada, 2006,
ISBN 80-247-1284-9, s. 207

10Jaro§ovz§1, D. PécCe o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostraveé, Zdravotné socialni fakulta, 2006,
ISBN 80-7368-110-2



které se projevuji zejména v situaci osamélosti tak, ze ¢lovek citi potfebu byt milovan,
byt Clenem urcité socidlni skupiny. Zejména lze do této skupiny zaradit potieby
informovanosti, skupinové sounalezitosti, lasky, moznosti vyjadfit své pocity ci
stanoviska a zaroven potifeba, aby tyto pocity ¢i stanoviska byly nékym vyslechnuty a
akceptovany. Potieba uznani a sebeticty vznika zejména tehdy, pokud ¢lovek intenzivné
pocituje ztratu respektu, kompetenci ¢i divéry a projevuji se hlavné touhou a snahou
hierarchického uspotadani potteb dle Maslowa se nachézi potieba sebeaktualizace, ktera
se projevuje predevsim tendenci realizovat své schopnosti, zaméry, nalézt smysl svého
zivota. Podrobnéji se potiebou sebeaktualizace zabyva ve svém dile PéCe o seniory
Darja Jaro$ova.'! Z pon&kud jiného usporadani potieb, a to v &lendni zejména dle toho,
zda béhem nemoci potfeby vznikaji, méni se ¢i nikoliv, vychdzi déleni potieb dle
Bartlové a Prokopové z roku 1976, kdyZ ¢lenéni potieb dle téchto autorek Ize definovat
zhruba nasledovné. Prvni skupina potieb je predstavovana potfebami, které nastupem
nemoci vyvstaly. Vyskytnou-li se tyto potieby u nemocného jedince, mélo by byt
zejména vyhodnoceno, kterou z danych potieb je nezbytné uspokojovat prioritné a které
1ze uspokojovat nasledné jako druhotné.*? Uspokojovani téchto potteb, je z pievazné
Casti obsazeno v ramci lékafského a oSetfovatelského procesu. Druhou skupinu pak
tvoii potieby, které se nemoci neméni. Tyto potieby jsou tudiz totozné jak u jedince
zdravého tak 1 jedince nemocného. Jedna se zejména o potieby, jez si clovek
V navaznosti na externi okolni zdroje dokdze zajiStovat sam (napf. potifeba vzduchu,
vyzivy, tekutin, odpocCinku, spanku, Cistoty, atp.). Posledni skupinu pak logicky tvofi
potieby, které se nemoci méni, resp. modifikuji. Jde pfedev§im o potieby z oblasti
socialni, které¢ Ize déale rozclenit na néckolik samostatnych podskupin. U téchto
podskupin 1ze pouze znaéné obtizn¢, pokud tedy vibec, urit jejich prioritni postaveni

v

v ramci zebiicku potieb Clovéka, tudiz jejich potadi, jak jsou uvedeny dale, nelze

11Jaroéové, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta, 2006,
ISBN 80-7368-110-2, s. 32-33

“Bartlova, S., Matulay, S. Sociologie, zdravi, nemoci a rodiny. Martin: Osveta, 2009, ISBN 978-80-
8063-306-6, s. 78-80



povazovat za zadné stanoveni jejich prioritniho potadi. Jako prvni podskupinu Ize tedy
napiiklad uvést potiebu tvotivé prace, ve které ¢lovék projevuje svou aktivitu. Do této
podskupiny se fadi veSkeré potieby, jeZ vyvstanou z naruSeni vazeb tykajicich se
pracovnich vykonti jedince. Dalsi podskupinu tvofi potfeba poznani svéta a sebe
samého. Tato potieba vyjadiuje snahu nemocného Cclovéka porozumét svému
onemocnéni, 1écbé a souvisejicim léCebnym procestim, jakoz i dusledkiim téchto
skutecnosti. Nejstrucnéji a nejjednoduseji by se tato potfeba dala pravdépodobné
charakterizovat vétou: “Nemocny Cloveék potiebuje informace.”. Tieti avSak nikoliv
posledni podskupina je tvofena potiebou socialnich stykl, kdyz se v tomto piipadé
jednd zejména o vznik citovych vazeb na oSetfujici persondl a spolupacienty.
V domacim prostiedi se pak tyto vazby vytvareji, resp. jiz existuji, k clentim vlastni
rodiny. Jako dal$i bych uvedla potiebu vytvareni kulturniho prostiedi, ktera se projevuje
nejvice v tom, Ze ¢loveék touzi po piijemném, utulném prostiedi s decentni dekoraci a

pozitivné na ného plisobi upravenost osetiujiciho personalu.

1.1.4 SOCIALNI A SPOLECENSKE DUSLEDKY NEMOCI

Kdyz je ¢lovék mlad, bere zdravi, jako ruku v ruce jdouci vlastnost s mladim.
Oproti tomu stary cloveék vi, Zze nebyt nemocny, neni samoziejmost. Snazit se zit
uctyhodny zivot v nemoci neni vitbec jednoduché, spise velice komplikované. Na tento
popud byly vytvofeny dotazniky — Index quality of life (IQL). Pod tento nazev spada
Sest oblasti. Sebepfijeti (self acceptance) - kde ptevazuje vlastni minulost a souznéni.
Pozitivni vztahy — s lidmi, ktefi patii do jeho blizkého okoli, na kterych mu zaleZzi.
Autonomie (sebeurceni) — privilegium nemocného jedince reagovat a vyjadiovat se jak
k dilezitym vécem, tak stejné i k malickostem. Zvladani zivotniho prostifedi — mit pocit
bezpedi v daném prostiedi. Smysl zivota — piehrat si ve své mysli klady a zapory
dosavadniho zivota a do budoucna ocekavat néjaké pozitivum. Osobni rozvoj — je

oznacovan, jako posledni etapa rozvoje osobnosti.™

BHaskoveova, H. Fenomén staii. Praha; Havli¢ek Brain Team, 2010, ISBN 978-80-87109-19-9



V praxi jsou socialni a spolec¢enské disledky nemoci rozdélovany nejcastéji podle
Bartlové a Matulayho, ktefi je podrobnéji charakterizovali ve svém dile Osveta z roku
2009.* Jejich ¢lenéni disledkd lze struénd shrnout zhruba nasledovng. Dusledky
nemoci podle doby trvani a tendence onemocnéni se daji rozd¢lit na disledky docasné,
které jsou relativné nejmirngjsi v ramci skupiny dasledkd délenych dle tohoto kritéria.

Dalsi skupinou diisledkii nemoci z hlediska doby trvani a tendence onemocnéni jsou

[ 24
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hlediska jejich ¢lenéni pak ptedstavuji dusledky trvalé — zhorsujici se, jelikoz jejich
vlivem dochazi k naprosté, popi. castecné avSak velmi podstatné, transformaci
veskerych oblasti Zivota nemocného ¢lovéka. Dal§im zptisobem déleni dusledkti nemoci
je déleni na disledky nezjevné, kdy se jednd o disledky, jez se nikterak neprojevuji
vnéjSimi znaky pozorovatelnymi okolim. Oproti témto nezjevnym dusledkim pak
identifikujeme disledky zjevné, tzn. disledky, resp. nemoci, které jsou pro okoli
nemocného pozorovatelné diky jejich vnéj§im projeviim. Pfedevs§im tedy ptjde o rizné
dermatologické ¢i fyzické deformace, napf. po prodélanych urazech, atp. Posledni
kritérium déleni dasledki nemoci predstavuji zmény v Cinnostech ¢loveka, jez nemoc
zpusobuje. Z hlediska obecného cClenéni oblasti Cinnosti v Zivoté clovéka lze tyto
disledky kvalifikovat zejména jako dusledky zplsobujici zmény v pracovni €innosti,
disledky vyvolavajici zmény v ramci rodinného Zivota jedince a zmény, které zasahuji

do oblasti volnoc¢asovych aktivit clovéka.

1.1.5 SENIOR A RODINA

rrrrr

stadiich. Tato pouta jsou dileZita pro budoucnost geronta v piipadé ubytku jeho sil a

“Bartlova, S., Matulay, S. Sociologie, zdravi, nemoci a rodiny. Martin: Osveta, 2009, ISBN 978-80-
8063-306-6, s. 96-97
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vyskytu nemoci. Dilezitost vztahli mezi starym ¢lovékem a starnoucimi détmi se odviji

na schopnosti déti poskytnout nemocnému rodiéi diistojné a klidné staii.™

Ochota déti pomoci svému rodi¢i ve stavu nemoci nemusi byt vzdy rodicem
pozitivné pfijata. Senior v té¢ dané chvili mize zaujmout postoj vlastniho selhani. Muze
se citit ménécenné a zbytecné a rade¢ji pozadd o pomoc domaci péci, nez by obtézoval
svoji rodinu. Dostane-li se senior do stavu, kdy vyzaduje ¢aste¢nou nebo trvalou péci,
narGstd u néj nejistota a strach z budoucnosti. Geront potiebuje vice citové opory a
jistotu v domacim prostiedi, avSak velmi snadno si zvykne na svou bezmoc a z toho

plynouci pomoc rodiny.*

Rodinné péce o seniora muze byt v mnoha formach. Mulze ji zajiStovat zivotni
partner, partnerka, déti nebo profesiondlni péci v domacim prostiedi zajiStuje rodina
formou placenych sluzeb. Dal§i podobou je péce c¢lena rodiny s nepravidelnym
sttidanim dobrovolnikii. Délka a Cetnost navstév doméaci péce je dana diagnézou

seniora.'’

1.1.6 SENIOR A AGENTURA DOMACI PECE

Zadat o pomoc v domacim prosttedi miiZze senior sdm jiZz v nemocni¢nim
prostiedi, a to ptfes odborného l€kafe ¢i socidlni pracovnici v nemocnici, pted jeho
vlastnim propusténim. Dale je moznost kontaktovat svého praktického lékare anebo

o w18
pfimo agenturu domaci péce.

Princip skute¢né podpory obnovy zdravi u seniora v domacim prostiedi zavisi na
prolinani péce a na spolupraci oSetfujiciho lékafe pacienta a na kazdodenni péci

agentury domadci péce. Vyuzitim sluzeb agentury doméci péce rodinou ¢i seniorem

“Langmeier, J., Krej¢itova, D. Vyvojova psychologie. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada, 20086,
ISBN 80-247-1284-9

*Vagnerova, M. Vyvojové psychologie I1., Dospé&lost a staii. Praha:Karolinum, 2007, ISBN 978-80-246-
1318-5

YSestra, 2009, ¢. 11, Mlada fronta a. s., ISSN 1210-0404, s. 48-49

18Markovél, M. Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry. Brno, 2010, ISBN 978-80-7013-499-3
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samotnym, dava moznost seniorovi vyrovnat se S chronickou nemoci 1épe za podpory
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domaéciho prostiedi a lidi, ktefi jsou mu nejblize a zaroven napomocni.

Domaci péce zahrnuje Siroké spektrum zdravotnich ¢innosti, které seniora mohou
vratit do plného Zivota ¢i zmirnit chronicky pribéh nemoci. Domaci péce je péci
profesiondlni a kromé& poskytované oSetfovatelské péce svému klientovi mize
nabidnout fyzioterapii, ergoterapii, logopedii atd. Nabizené sluzby téchto agentur jsou
urcené pro lidi chronicky ¢i dlouhodobé nemocné, postizené ¢i invalidni, ale vyuzit

nabidky mohou i lidé potiebujici rekonvalescenci v doméacim prostiedi.?

1.1.7 AKTIVIZACE SENIORA

Pti snaze o aktivizaci seniora musime zohlediiovat jeho fyzické moznosti a piani u
kazdého individualné. Pfedevs§im se sestra snazi najit motivaci a podle ni vytvofit plan
bud'to dlouhodoby nebo kratkodoby.”* Na aktivizaci seniora se podili ergoterapeut i
rodina. Casto se lze setkat s tim, Ze je senior Zijici se svou rodinou distancovan od
starosti a povinnosti vS§edniho dne i kdyz je mnohdy sobéstacny. Rodina mé casto
mylnou pifedstavu o pomoci seniorovi. Domniva se, ze kdyz za n&j bude vykonavat
vétsinu béznych dennich ¢innosti, Ze mu tim pomutze. Opak je vsak pravdou. Senior si
na neaktivni Zivot zvykne a tim postupné ztraci svou sobésta¢nost. Z tohoto duvodu by
m¢él klienta v ramci domaci péce navstévovat také ergoterapeut. Cilem jeho Cinnosti je
ukazat seniorovi jak zvladat vSedni Cinnosti, aktivni ¢i pasivni cvi¢eni a ndcvik, jak
pouzivat kompenzaéni pomiicky.?? Smyslem ergoterapie je aktivizovat seniora fyzicky.
Avsak tim, ze je ¢lov€k holistickou bytosti, jde aktivizace fyzicka ruku vruce i s

psychosocialni strankou ¢lovéka. Diulezita je opét komunikace. Z tohoto dtvodu

“Hanzlikova, A. a kol. Komunitni o3etfovatelstvi. 1. Geské vydani. Martin: Osveta, 2007, ISBN 978-80-
8063-257-1

*http://www.adp-cr.cz/, [citovano 21. 4. 2012], web provozovan Czechproduct, s.r.o., aktualizovano 21.
4,2012

*'Langmeier, J., Krejcifova, D. Vyvojova psychologie. 2. aktualizované vydani. Praha: Grada, 2006,
ISBN 80-247-1284-9

?Florence, 2009, ¢. 1, ISSN 1801-464X, str. 26-27
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uplatitujeme v ergoterapii tzv. piistup zaméfeny na klienta (klient-centred practice) a

ergoterapeut svymi odbornymi znalostmi napomaha klientovi najit optimalni feseni.?®

1.2 RODINA

1.2.1 RODINA JAKO INSTITUCE

Rodina je jiz dlouhodobé povazovana za spoleenskou jednotku. Ma mnoho
funkénich predpokladl, mezi které patii schopnost reprodukovat se a tim rozvijet ve
vlastnim ditéti osobni vyvoj, aby dité bylo déle schopno vstupovat do spolecnosti jako
jedinec se svym vlastnim nazorem. Rodina je tvotfena rodi¢i détmi a prarodici. Tak jako
dité potfebuje k Zivotu zajisténi primarnich potieb, lasku a porozuméni i stary ¢loveék by
tyto hodnoty nemél navzdory svému véku postradat.?* Rodina je brana, jako socialni
zafizeni, jejimz zékladnim stavebnim kamenem je vytvaret v této malé spolecenské

jednotce soukromy prostor a chranit své éleny.25

1.2.2 RODINA JAKO ZDROJ INFORMACI

Zdravou rodinu bychom mohli charakterizovat jako jednotku spolecnosti, ve které
si jeji ¢lenové navzajem pomahaji. Tato instituce umoziuje rozkvét osobnosti jejich
jednotlivych ¢lenti a k feeni jakychkoliv problémi pristupuje aktivng.?® Rodina je pro
sestru prichazejici z domaci péce do jejiho prostiedi velice dulezitym atributem, a to
tim, Ze poskytuje sestfe a dalSim spolupracujicim zdravotnikim mnoho informaci o
Klientovi a jeho prostoru, v némz se bude dolééovat za pomoci svych blizkych. Tyto
informace mohou do budoucna ovlivnit dal$i pisobeni oSetfovatelského persondlu,

kvalitu a vysledky jejich péce o klienta.?’

#Sestra, 2006, ¢. 12, Mlada fronta a. s., ISSN 1210-0404, s. 42

24Matou§ek, 0. Rodina jako instituce a vztahova sit’. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1993, ISBN 80-
901424-7-8, s. 10

*Mozny, I. Sociologie rodiny. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1999, ISBN 80-85850-75-3

26Markove’1, M. Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry. Brno, 2010, ISBN 978-80-7013-499-3

27Ba’1rt10vé1, S., Matulay, S. Sociologie, zdravi, nemoci a rodiny. Martin: Osveta, 2009, ISBN 978-80-
8063-306-6, s. 96-97
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Rozhovor s rodinou je zpisob, ktery nam zajisti pfisun dostatku informaci o
seniorovi, 0 jeho zvyklostech a zaroven o fungovani rodiny jako celku. Rozhovor by
méla mit sestra pfedem piipraveny. M¢la by rodiné klast otazky cilené a snazit se ji
vtahnout do procesu sbéru dat o klientovi. Béhem rozhovoru sestra zaroven pozoruje
prostiedi, ve kterém se klient bude 1éCit, a zpisoby chovani rodiny. Komunitni sestra

v 1w ryos . , ;- 28
musi védet a znat, jak vyhodnotit a zpracovat ziskané informace.

1.2.3 RODINA A SPRAVNA VYZIVA SENIORA

Stravovani je nezbytnou soucasti naseho Zivota a tim zaroven zasadné ovliviiuje
nase byti. Na svété neexistuje jedina potravina, kterd by nasemu organismu pfi jejim
uziti, dodala veskeré potfebné mineralni latky, stopové prvky a vitaminy v potfebném
mnozstvi.?? Na rozdil od lidi v produktivnim véku jsou pozadavky na nutrici u seniorti
odli§né predevsim z hlediska celkového mnoZstvi piijimané stravy.® Proto by mél byt
bran zietel zejména na choroby téla, psychicky stav a bezmocnost klienta nebot” tyto
aspekty mohou nepfiznivé ovliviiovat seniorovu chut’ k jidlu.®" Spravna vyziva seniora
by méla byt pestra aviak stfidma s ohledem na omezenou moznost dentice. Ziviny by
mél senior piijimat 5 x denné v mensim mnozstvi a chodi-li v ur¢itou hodinu spat, tak
by mél posledni jidlo pozfit nejpozdéji 2 hodiny pied spankem. Je nutné omezit
konzumaci tuénych pokrmi a méné solit i sladit. Naopak by mél byt zvysen piijem
vlakniny, zeleniny (denné cca 300 g) a ovoce (denn¢ cca 200 g). Maso by mélo byt
konzumovéno zejména kureci a libové veprové, které dodaji do téla dostatek bilkovin.
Ke stravé samoziejmé patii také piijem tekutin, ktery by mél byt alesponn 2000 ml
denné. Pfi nelplnosti stravovani je mozné po konzultaci s Iékafem doporucit rizné

dopliiky stravy a provadét sipping.32

*®Jarogova, D. Uvod do komunitniho oSetfovatelstvi. Praha: Grada publiching, a. s., 2007, ISBN 978-80-
247-2150-7

»Sestra, 2010, &. 4, Mlada fronta a. s., ISSN 1210-0404, s. 68

*%Sestra, 2009, &. 6, Mlada fronta a. s., ISSN 1210-0404, s. 43-44

*'Tosnerova, T. Piirucka peCovatele. 3. aktualizované vydani. Praha: Ambulance pro poruchy paméti,
2002, ISBN 80-238-8541-3

*’Sestra, 2009, &. 6, Mlada fronta a. s., ISSN 1210-0404, s. 43-44
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1.2.4 PRISPEVEK NA PECI O SENIORA

Prispévek na péci je poskytovan osobam, které z davodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu potifebuji pomoc jiné fyzické osoby pii péci o sebe. Pri
zajisténi sobéstacnosti piijemce sdm rozhoduje o tom, kterym poskytovatelim pomoci
ptispévek na péci pieda a v jaké vysi. Pomoc miize seniorovi poskytnout poskytovatel
socialnich sluzeb zapsany v registru socialnich sluzeb, mezi které patii peCovatelské
sluzby, odlehCovaci sluzby, asistencni sluzby, domovy seniorti, atd. Poskytovat péci
seniorovi mize také pecujici osoba blizka, kdyz do této skupiny patii manzel, manzelka,
rodice, dité, dalsi pfibuzni, partner nebo partnerka. Rovnéz muze peCovat i asistent
socialni péce. V zdjmu poskytnuti potfebnych sluzeb nesobéstacnému ¢loveéku je mozné

vyuzivat a kombinovat pomoc i od vice poskytovatelﬁ.33

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je ten, ktery podle poznatki 1¢kaiské védy
ma trvat déle nez jeden rok a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani
zakladnich zivotnich potfeb. Mira zavislosti je odvisla od po¢tu zakladnich zivotnich
potieb (dale také ,,zivotni potieby*), pii nichz osoba potiebuje pomoc ¢i dohled. Zakon
stanovi celkem 10 Zivotnich potieb, mezi které patii mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o
zdravi, osobni aktivity a péce o domdcnost. Pro uznani zavislosti v ptislusné Zivotni
potiebé musi existovat pfi€innd souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti z
ditvodu nepfiiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat zakladni Zivotni

potiebu v piijatelném standardu.®*

*http://www.umirani.cz/prispevek-na-peci.html, [citovano 27. 3. 2012], web provozovan VIZUS.CZ
S.r.0., aktualizovano 26. 2. 2009

3*http://www.ochrance.cz/stiznosti-na-urady/chcete-si-stezovat/zivotni-situace-problemy-a-jejich-
reseni/prispevek-na-peci/, [citovano 27. 3. 2012], web Kancelate vefejného ochrance prav,
aktualizovano 27. 3. 2012

15



1.3 AGENTURA DOMACI PECE

1.3.1 DOMACI PECE V CESKE REPUBLICE

Domaci péde je v Ceské republice podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (MZ CR &. 55/2000 Seznam diagnostickych a terapeutickych vykont
s bodovymi hodnotami ve znéni vyhlasky MZ CR &. 134/1998 Sb.) formalné evidovana
jako odbornost 925 — domaci zdravotni péce a je indukovanou formou zdravotni a
socidlni péce poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiredi klienta.*® Je zamé&fena
zejména na udrzeni a podporu zdravi, navriceni zdravi a rozvoj sobé&stacnosti,
zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveéka a zajisténi klidného umirani a
smrti.*® Prvni snahy zlepsit pé&i o nemocné v doméacim prostiedi lovéka piisly jiz
v prvni Ceskoslovenské republice, kde tuto pééi zajistovaly sestry a oSetfovatelky
Ceskoslovenského Cerveného kiize, a to az do roku 1950. Tentyz rok na Masarykové
Skole vznikla skola, kterd zacala vyucovat Zeny pro poskytovani domdci péce a socialni
péce. Od roku 1952 spadala tato péce pod stat a tedy pod odbornost obvodnich
ambulanci. Sestry z Cerveného kiize zaGaly pracovat jako sestry geriatrické.37 V roce
1990 vznika prvni agentura doméci péée v Ceské republice, ktera se stara o 18 klient.
Na konci roku 1991 je CR bohatsi o 26 agentur domaci péée, které se staraji o 1459
klient.® Kongres ve francouzském Strasbourgu roku 1993 je odrazovym mistkem pro
zapodeti kampané k propagaci Domaci péce v Ceské republice. Doméci péce se stale
vyvijela a roku 1996 je Ceska republika zastupovana na 1. Svétovém kongresu doméci
péte Asociaci domaci péce Ceské republiky, ktera je jednou ze 7 zakladajicich
organizaci Svétové organizace domaci a hospicové péce (v anglickém jazyce World

organization of home care and hospice a v nasledujicim textu jen WHHO) se sidlem ve

35Jaro§ovél, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta, 2006,
ISBN 80-7368-110-2, s. 60

*Markov4, M. Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry. Brno: Néarodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych oborti, 2010, ISBN 978-80-7013-499-3, s. 42

*Hanzlikova, A. a kol. Komunitni oetfovatelstvi. 1. Seské vydani. Martin: Osveta, 2007, ISBN 978-80-
8063-257, 272 stran

*Misconiova, B. Struény priivodce doméci péci a adresaf agentur domaci péde. Praha: Asociace domaci
pé&e, Sponzorovano Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, bez ISBN
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Washingtonu D.C.* V soucasnosti vzriista ekonomicky tlak na snizeni 1écby pacientti
vV nemocnicich a v lé¢ebnéach dlouhodobé nemocnych, a to z divodu prodluzovani véku
senioril a ndkladnosti 1€cby. Domaci péce vede ke snizovani vynalozenych prostfedkl a

v o: v ‘o v £ ror . ’ v 1, 40
hlavné je béhem 1éCby ¢i doléCovani senior ve vlastnim prostredi.

1.3.2 VYHODY AGENTURY DOMACI PECE PRO SENIORA A JEHO RODNU

Kazdy znas vi, Ze na vznik a dal§i prubéh onemocnéni ma zasadni vliv stav
naSeho fyzického a i psychického zdravi. Je védecky dokazano, ze stav imunitniho —
obranného systému ¢lovéka velice Uizce souvisi se stavem naSeho psychického stavu.
Obranyschopnost organismu je oslabena nebo ochromena ve chvilich, kdy jsme
vystaveni strestiim, depresim a nestabilité. V téchto chvilich instinktivné vyhledavame
prostiedi, které divérné zname, prostiedi bezpeci, nadéje, utéchy a pohody.41 Sluzby
domaci péce se snazi vyhovét potiebam uzivatele. Klient si miize vybrat prostredi
takové, které mu bude vyhovovat pro vykonavani sluzeb agentury domaci péce. Domaci
péce bere ohled na soukromi, potieby uzivatele, podporuje princip individualniho
pfistupu, jedinecnost a dustojnost jedince.42 Hlavnim divodem pro¢ si obfan domaci
péci zvoli, je zachovani vlastniho socialniho prostiedi, zazitych zvyklosti a stereotypti.
Moznost leZet na své posteli, travit ¢as ve svém pokoji, byt obklopeny svou rodinou a
ptateli je velkou vyhodou domaciho prostiedi, ve kterém se klient uzdravuje rychleji
Vyhody agentury doméci péce se kategorizuji do Sesti skupin. Prvni vyhoda je
hospodarnost, coz znamena redukci nakladi na hospitalizaci pacienta. Za druhé je to
mnohostrannost odbornik poskytujici sluzby. Jedna se tedy o multidisciplinarni tym.

Individualizovana péce je tfetim bodem v Zebficku vyhod. Znamena to, ze kazdy klient

*http://www.domaci-pece.info/historie-domaci-pece-, [citovano 22. 12. 2011], web provozovan Infonia,
spol. s r. 0., aktualizovano 26. 2. 2009

“Markova, M. Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry, Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort, 2010, ISBN 978-80-7013-499-3, s. 154

Misconiové, B. Struény privodce domaci pé&i a adresaf agentur domaci péce. Praha: Asociace doméci
pé&e, Sponzorovano Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, bez ISBN, s. 15

“2Sbornik prednasek, 2. Mezinarodni konference sester domaci péce, Brno 11. 4. - 12. 4. 2003, NCONZO

®Markov4, M. Komunitni oetfovatelstvi pro sestry. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obort, 2010, ISBN 978-80-7013-499-3, s. 43
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jedine¢ny a tudiz potiebuje individualni piistup v péci o sebe. Nasleduje komplexnost,
tj. soubor vSech ¢innosti, jez domaci péce poskytuje. Patii sem oSetfovani, rehabilitace,
psychicka podpora a oSetiovani klienta. Patym bodem v potadi je dlouhodoba péce a
Sestym pak podpora zdravi. Poskytovani sluzeb v oblast primarni, sekundarni a terciarni

;o w44
prevence ze strany domaci péce.

1.3.3 PLANOVANI OSETROVATELSKE PECE
Domaci péce je na zakladé indikace praktického l€kate, ¢i oSetiujiciho 1ékate
zahéjena nebo ukoncena vykonem, ktery ma ¢islo a nazev 06311 — Zavedeni, ukonceni

domaéci zdravotni péce, administrativni ¢innost sester v domaci zdravotni péci.

Na zékladé rozboru informaci ziskanych o pacientovi sestavi agentura domaci
péce zékladni hypotézu nasledné péce ve formé kratkodobého planu doméci zdravotni
péce, ktery je doplnén o pfisluSny seznam planovanych vykonll a zdroven uvedeni
¢iselného seznamu téchto vykont.. Tento oSetfovatelsky plan je posléze predan lékafi,

c 1 v v s s . , , . 45
praktickému ¢i oSetfujicimu, ke korekci, schvéleni a podpisu.

Po schvéleni domaci zdravotni péce lékaiem je povéfen pracovnik agentury
domaci péce k navstéve klienta v jeho domacim prostiedi. Klienta vySetii, sezndmi ho
s rozsahem vykonl a frekvenci zdravotni péce v jeho domové. S klientem je spolecné
domluven harmonogram odborné 1 laické péce, kterou bude vykonavat agentura domaci

péce, ale i jeho rodina.*°

Indikace domaci zdravotni péce je pfipustna pouze na formulaii ,, 06 “, na kterém
je stanovena platnost indikace a jeji maximalni doba trvani. Osetfovatelska domaci péce
se fidi danymi vykony, které schvali 1ékaf. Vykony provadéné v domacim oSetfovani
jsou pfesné pojmenované, maji své Cislo, pfesnou dobu trvani na provedeni vykonu a

celkovy popis obsahu a rozsahu vykonu, kterym se sestra v oSetfovani klienta

*Hanzlikova, A. a kol. Komunitni oSetfovatelstvi. 1. Ceské vydani. Martin: Osveta, 2007, ISBN 978-80-
8063-257, 272 stran

“http://www.domaci-pece.info/historie-domaci-pece-, [citovano 21. 4. 2012], web provozovan Infonia,
spol. s r. 0., aktualizovano 26. 2. 2009

*http://www.adp-cr.cz/, [citovano 21. 4. 2012], web provozovan Czechproduct, s.r.0., aktualizovano 21.

4.2012
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V domacim prostfedi fidi. O provedeném vykonu se provadi zaznam do dokumentace
Klienta a zaroven se piedaji informace o jeho zdravotnim stavu praktickému ci

oSetfujicimu 1ékari.”’
1.3.4 SESTRAV AGENTURE DOMACI PECE

Zakon ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., 0 podminkéach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k
vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékatfskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdé&jSich predpisii, a zdkon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni
pozdé&jsich predpist (déle jen ,,novela®), vstoupil v platnost a nabyl u¢innosti dnem 22.
dubna 2011.** Takto je definovéna novela zdkona o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Dulezitym pfedpokladem zavedeni funkce komunitni sestry a jejiho
uplatnéni v praxi je znalost mozny piekazek, které realizaci samostatné péce
komunitnich sester brani, jak uvadi Toéthova, Bartlova a Proskova v periodiku
Zdravotnictvi v CR.*® Komunitni sestra je nelékatsky zdravotnicky pracovnik se
specializovanou plisobnosti, ktery samostatné poskytuje, organizuje a metodicky fidi
oSetrovatelskou péci, véetné vysoce specializované oSetfovatelské péce. Podili se na
preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci o
jednotlivce a skupiny 0sob ve vlastnim socidlnim prostiedi.’® Dle vyzkumu
provedené¢ho Tothovou a Bartlovou je praveé oblast péce o seniory oblasti stéZejni pro
uplatnéni samostatn& pracujici komunitni sestry.®® Komunitni sestra vykonava své
zaméstnani dle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 55/2011, o &innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikit, ze dne 1. biezna 2011.

Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a

*http://www.domaci-pece.info/historie-domaci-pece-, [citovano 21. 4. 2012], web provozovéan Infonia,
spol. s r. 0., aktualizovano 26. 2. 2009

“http://www.mzcr.cz/dokumenty/mala-novela-zakona-96_4912_3.html, [citovano 29. 12. 2012], web
provozovan MZ CR, aktualizovano 27. 04, 2011

*7zdravotnictvi v CR, 2010, &. 4, ISSN 1213-6050, s. 128-133

*%Sestra, 2010, ¢. 5, Mlada fronta a. s., ISSN 1210-0404, s. 18-20

>'Kontakt, 2010, &. 3, ISSN 1212-4117, s. 272-280
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bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, piipadné zajistuje
zakladni a specializovanou oSetiovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského

procesu.>

1.3.5 SPOLUPRACE AGENTURY DOMACI PECE S RODINOU

Spokojenost je standardné pouzivanym nastrojem, podle kterého se domaci péce
posuzuje. Usilim sester agentur domaci péce je dosahnout co nejvyssi spokojenosti
pacienta a rodiny s poskytovanou doméci oSetfovatelskou pé¢i.>® Prvotni sezndmeni
rodinnych pfislusniku s pracovniky z domaci péte nemusi byt vzdy brano z pohledu
rodiny pozitivné. Pfi¢inou negativniho postoje k externim pracovnikim muze byt
starostlivost o svého seniora a jeho aktualni zdravotni stav. Mnohdy ma rodina pocit
viny za zdravotni stav seniora a tehdy mulZe reagovat nepiirozené¢ a nesouhlasit
S postupy V oSetfovani geronta sestrou.”® Aktivni ucast rodinnych pfisluSnikii ¢i pratel
V poskytovani domaci péce, pomaha klientovi zejména piekonavat stud a ostych pii
provadéni delikatnich oSetfovatelskych postupti. Zacvik a prubézné vzdelavani
rodinnych pfislusnikli v jednoduchych oSetfovatelskych postupech je pfinosem nejen
pro klienta, ale zejména pro rodinné piislusniky, ktefi pti provadéni oSetfovatelskych
postupt ziskévaji prehled o vyvoji onemocnéni a jistotu vlastni role a mozného
ovlivnéni daliiho stavu klienta.”® Sestra by si mé&la rodinu ziskat svym profesionalnim
pfistupem a zdjmem o seniora a jeho rodinu. Rodina by méla byt pfedem informovana,
Ze nejvice svému blizkému pomuze i tehdy, kdyZ ho bude jen povzbuzovat k ¢innostem.
Mnohdy sta¢i jen pochvalit ucastniky oSetfovatelského procesu, ¢imz se zaroven

... 56
motivuji.

>*http://aplikace.mvcr.cz/shirkazakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&typeL aw=zakon&what=Cislo_zak
ona_smlouvy, [citovano 29. 12. 2011], web provozovan MV CR, aktualizovano 16. 2. 2012

**Ogetrovatelstvo a porodni asistencia, 2008, ¢. 6, ISSN 1336-183X, s. I.

**Sestra, 2009, ¢. 11, Mlada fronta a. s., ISSN 1210-0404, s. 48-50

**Misconiova, B. Struény priivodce doméci péci a adresaf agentur domaci pége. Praha: Asociace doméci
pé&e, Sponzorovano Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, bez ISBN, s. 17

**Sestra, 2009, ¢. 11, Mlada fronta a. s., ISSN 1210-0404, s. 48-50
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1.3.6 SOCIALNI SLUZBY

Sociélni sluzby jsou poskytovany na zakladé zadosti o doméci péci, jejiz podani je
iniciovano bud’ odbornym Iékafem v nemocnici, praktickym oSetfujicim lékafem,
socialni pracovnici, rodinou nebo i z uvédomeéni pacienta samotného.”” Prostfednictvim
socialnich sluzeb je zajiStovana pomoc pfi péci o vlastni osobu, zajisténi stravovani,
ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domadcnosti, oSetfovani, pomoc s vychovou,
poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
psychoterapie asocioterapie, jakoz i pomoc pii prosazovani prav a zajmi.”
Haskovcova se ve své publikaci Fenomén staii zminuje o tom, ze kazdy ¢lovek je rad
doma. Proto bychom méli délat vSe pro to, abychom tento v dne$ni dobé Casto témer
komfort mohli svym blizkym seniorim dopfélt.59 Doméci péce jako takova spadéd pod
extramularni — ambulantni a déale jako zvlaStni ambulantni péci, ktera je financovéna
z vefejného zdravotniho pojisténi, z grantil a téz formou sponzoringu.60 Domaci péce
v Ceské republice se d&li dvé formy, a to na nestatni, kterou zfizuje humanitarni
sdruzeni jako je Cerveny kiiz ¢&i cirkevni sdruzeni jako je Ceska katolicka charita,
diakonie. Zfizovatelem nestatni organizace téz mize byt osoba fyzicka, pravnicka, obec

¢i organizace. Druha forma, a to statni, je pak pfedstavovana Agenturami domaci péce

zfizovanymi pii statnich nemocnicnich zafizenich €1 poliklinikélch.61
1.3.7 LEGISLATIVAV OBLASTI SOCIALNICH SLUZEB

Socidlni sluzby jsou fizeny a provozovany vramci legislativniho ramce
vytvateného zejména, nikoli vSak vylu¢né, nckolika dale uvedenymi zakonnymi a

W

podzakonnymi normami. Zikon ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, ve znéni

*’Markova, M. Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych oborti, 2010, ISBN 978-80-7013-499-3, s. 43

**http://www.mpsv.cz/cs/9, [citovano 3. 1. 2012], web provozovan MPSV CR, aktualizovéno 22. 04.
2009

**Hagkovcova, H. Fenomén stafi, Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010, ISBN 978-80-87109-19-9

*http://osz.cmkos.cz/CZ/Z_tisku/Bulletin/11_2002/pece.html, [citovano 3. 1. 2012], posledni aktualizace
112002

*"Hanzlikova, A. a kol. Komunitni osetfovatelstvi. 1. Seské vydani. Martin: Osveta, 2007, ISBN 978-80-
8063-257, 272 stran
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pozdéjsich predpist. I pies fakt, ze tato norma byla mnohokrit novelizovéana, je
vzhledem Kk datu jeji ucinnosti, tj. 1. 7. 1966, zcela logické, ze s ucinnosti od 1. 4. 2012
bude nahrazena novym zakonem, a to zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbéch), ktery komplexnéjsim
zptisobem upravuje oblast zdravotnich sluzeb a podminky jejich poskytovani a s tim
spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientd
a osob pacientim blizkych, poskytovateli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovniki, jinych odbornych pracovniki a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi
¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Tato norma v sobé rovnéz nese
implementaci pfislusnych predpistt Evropské unie, jez se k této problematice vztahuji a
jsou pro nasi republiku zdvazné. Jako dal$i zasadni zdkonnou normu, jejiz Zivot se vSak
rovnéz rychle blizi ke svému konci, v této oblasti predstavuje zak. CNR ¢&. 160/1992
Sb., o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdéjsich
ptedpist. I pfes skutecnost, ze se jedné o podstatné novéjsi legislativni tpravu (1€¢innost
od 15. 4. 1992), nez je zak. ¢. 20/1966 Sb. bude i tento piedpis bude s Uc€innosti od 1. 4.
2012 nahrazen novéj$i normou, a to rovnéz zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). S ohledem
na fakt, Ze tyto dvé zdkonné normy budou v brzké dobé nahrazeny normou jedinou, by
se dalo logicky usuzovat, ze nova Uprava bude komplexngjsi a tudiZ i prehlednéjsi.
Dalsim dulezitym piedpisem zasahujicim do této oblasti zivota cloveéka je zadk. ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkonil, ve znéni pozdé¢jsSich predpist. Tento zakon se zabyvad zejména
ekonomickou strankou této oblasti a pfedmétem jeho upravy je, krom zapracovani
prislusné legislativy Evropskych spolecenstvi, Gprava vetrejného zdravotniho pojisténi,
rozsah a podminky, za nichZ je na zaklad€ tohoto zakona poskytovana zdravotni péce,
jakoZz 1 zplsob stanoveni cen a uhrad 1é¢ivych ptipravkl a potravin pro zvlastni Iékarské
ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Dalsi zdkonnou normou upravujici tuto oblast
je zak. ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdé;Sich predpist, ktery

rovnéZ do ceského pravniho fddu implementuje evropskou legislativu a dale pak
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upravuje zejména prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a
podpory vetejného zdravi, soustavu organti ochrany veiejného zdravi, jejich piisobnost
a pravomoc vcetn¢ ukolt dalSich orgénti vefejné spravy v oblasti hodnoceni a snizovani
hluku z hlediska dlouhodobého primérmého hlukového zatizeni zivotniho prostiedi.
Nelékaiska zdravotnicka povolani jsou pak upravena zak. ¢ 96/2004 Sh., o
nelékarskych zdravotnickych povolanich a navazujicich provadécich vyhlaskach, ve
znéni pozd¢jsich predpisi. V neposledni fad€ je rovn€z nezbytné zminit zak. ¢. 95/2004
Sb., o zdravotnickém povolani 1ékate, zubaie a farmaceuta a navazujicich provadécich
vyhlaskach, ve znéni pozdé¢jSich predpisti. Predmétem této normy je zejména Uprava
podminek ziskavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékatre, zubniho
1ékate a farmaceuta v Ceské republice, celozivotni vzdélavani 1€kare, zubniho Iékaie a
farmaceuta, uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni lékate, zubniho
Iékate a farmaceuta, uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani l¢kaie,
zubniho 1ékafe nebo farmaceuta, ktery hodla vykondvat povolani na uzemi Ceské
republiky jako osoba samostatné vydéle¢né ¢inna nebo jako zaméstnanec anebo jako
osoba usazend nebo hostujici a rovnéz tak vzdéldvani zdravotnickych pracovniki.
Stejné tak jako predchozi zakony i tento pak v sobé zahrnuje implementaci evropské
legislativy. Mezi stéZejni podzakonné normy lze pak bezpochyby zafadit vyhl. MZCR
¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl
socialni pée, ve znéni pozdgjsich predpist, vyhl. MZCR &. 101/2002 Sb., seznam
zdravotnich vykont sbodovymi hodnotami, kterou se méni vyhlaska MZCR &.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonli s bodovymi hodnotami, ve
znéni pozdgjsich predpisti a vyhl. MZCR ¢&. 49/1993, Sb., o technickych a vécnych

y . , . v - i1 v 1 o 62
pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni, ve znéni pozd¢jSich predpist.

*http://www.domaci-pece.info/koncepce-domaci-pece0, [citovano 3. 1. 2012], web provozovan Infonia,
spol. s r. 0., aktualizovano 13. 5. 2011
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1.3.8 FINANCOVANI

Ze zékona musi byt kazdy ob&an Ceské republiky pojistén, aby mu mohla byt
poskytnuta zdravotni pée tehdy, az ji bude potiebovat. Je-li agentura rozhodnuta o
piijeti dalsiho klienta, vzdy zohlednuje u jaké pojisStovny je klient pojistén, a to
z divodu toho, Ze agentura uzavira smlouvu s danou pojistovnou, ve které je presné
stanoveno, jaky rozsah odbornych ukontd mize domaci péce Vykonéwat.63 Financovani
agentur domaci péce je fizeno dle fondu vefejného zdravotniho pojisténi a dle vyhlasky
MZ CR & 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami.®* Na jeden pracovni den sestry z agentury doméci pée je vytyden piislusny
¢as o 10 hodinach a dle smlouvy mezi agenturou a pojistovnou je thrada zdravotni péce
Vv ¢eskych korunach dle vyhlaSky a bodového ohodnoceni provadéné péce. Financovéani
je také provadéno za uplného hrazeni poskytované péce klientem. V plném rozsahu Si
klient plati tehdy, neni-li zdravotné pojistén ¢i jeho zdravotni pojistovna dany vykon
nehradi. V neposledni tadé¢ je systém financovani domaci péce podporovan

sponzorskymi dary z nadaci, grantii a podobng.®

®Misconiova, B. Struény privodce domaci péci a adresar agentur domaci péce. Praha: Asociace domaci
pé&e, Sponzorovano Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, bez ISBN, s. 17
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spol. sr. 0., aktualizovano 13. 5. 2011

®Markova, M. Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort, 2010, ISBN 978-80-7013-499-3, s. 43
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2.  CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 CIiLPRACE

C1 Zjistit, zda rodinni pfislusnici pfi péci o seniora v domacim prostiedi vyuzivaji

sluzeb agentury domaéci péce.

C2 Zjistit, v jakych oblastech probiha spoluprace mezi agenturami domdaci péce a

rodinnymi pfislusniky v oSetfovatelské péci 0 seniora.
2.2 VYZKUMNE OTAZKY

O1 Jakym zpisobem je pacient a jeho rodina informovana o moznostech vyuziti
agentury domaéci péce pii propusténi z nemocni¢niho zatizeni?

02 V jakém rozsahu vyuZzivaji rodinni pfislusnici sluzeb agentury domaéci péce?

O3 Chybi rodinnym pfislusnikim v nabidce sluzeb agentury domaci péce urcita
¢innost?

O4 Jak spolupracuje rodina se sestrami z agentur domaci péce v péci 0 seniora po jeho
propusténi z nemocni¢niho oSetieni?

O5 Jakou cinnost potiebuji rodinni piislusnici vykonavat od sester agentury domaci

péce pii péci o seniora po jeho propusténi z nemocni¢niho oSetieni?
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3. METODIKA

3.1 POUZITA METODIKA

Ke zpracovani tématu Efektivita spoluprace rodiny a agentury doméci péce v
oSetfovatelské péci o seniora v obdobi po propusténi z nemocnice byla zvolena metoda
kvalitativniho Setfeni pomoci rozhovor a pozorovani. Rozhovory byly sestaveny jak
pro sestry z Domaci péce Ceského ¢erveného kifze ve Strakonicich a dale Domaci péde
CCK, o.p.s, tak i pro klienty Domaci pé&e a jejich rodiny. Setfeni probihalo v obdobi
brezen az duben 2012 v domacim prostiedi vSech dotazovanych klientd domaci péce.
Rozhovor pro klienty tvofilo 13 otazek a rozhovor pro sestry tvofilo 16 otazek.
Rozhovor byl polo standardizovany. Rozhovory byly nata¢eny se souhlasem klientt a
sester na diktafon a nasledn¢ doslovné piepsany. Metoda nepiimého pozorovani
Vv pfirozeném prostiedi klienta byla provadéna za soucasného vykonavani sluzeb sestry

z Domaci pége Ceského erveného kiize ve Strakonicich.
3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofilo 6 sester pracujicich v Domaci pégi Ceského &erveného

kiize ve Strakonicich a 6 klienti Domaci péée CCK, o.p.s.
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4.

VYSLEDKY

41 ROZHOVORY S RODINAMI KLIENTU DOMACI PECE CESKEHO

CERVENEHO KRIZE VE STRAKONICICH

Klient 1 + rodina

Rok narozeni klienta je 1922. Bydli vrodinném domé se svym synem a jeho

manzelkou. Klient neni pohybové sobéstacny. Odpovida syn klienta.

1.

Jak byste zhodnotili informovanost ze strany domaci péce ohledné vyuziti sluzeb
domaci péce?

., Informovanost bych hodnotil, jako dostacujici.

Jak Vam byly poskytnuty informace ohledné vyuziti sluzeb domaci péce?
,Slovné. A to tak, Ze nam bylo sdéleno, CO je domdci péce za organizaci a ¢im se

zabyva. Do té doby jsme zadné takové sluzby nepotrebovali. *

Jakou cestou jste se dozv&déli o moznosti oSetfovatelské pomoci ze strany
domaci péce?
, Tak, Ze jsme se zajimali o to, jak se mame zaridit, kdyz budeme chtit tatinka

«

domii Z nemocnice a pri rozhovoru S lékarem nam to bylo navrhnuto.’

Jaka instituce Vam zajistila a domluvila sluzby domaci péce?
., Tak to bylo v nemocnici, kdyz tam tatinek lezel. Nabidl nam to lékar a vSe

zarizovala pak socidlni pracovnice. *

Jakou cestou jste byli informovani o rozsahu sluzeb ze strany domaci péce?

,, Informovala nas domdci péce sama a to slovné i formou letacku pri prvni
navsteve sestricky z domdci péce. *

Jaké sluzby domaci péce vyuzivate a proc?

,»Mame sjednanou tzv. osetFovaci péci, ktera zahrnuje rehabilitacni péci, nebot

tatinek ma pohybové problémy.

Jaké pomicky vyuZzivate k péci o svého piibuzného?
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10.

11.

12.

13.

., Polohovaci lizko, ctyrbodové choditko k rehabilitaci chiize a klozet. *

Jakym zpusobem byste uvitali rozsifeni stavajiciho rozsahu poskytovanych
sluzeb domaci péce?

,Sluzby, které domdci péce poskytuje nasemu tatinkovi, jsou pro nds
momentalné dostacujici. Je samozrejmé, ze kdyby se zdravotni stav tatinka nedej

«

boze zhorsil, urcité bychom se na domdci péci obratili s prosbou dalsi pomoci.

Jak jste spokojeni s kvalitou poskytovanych sluzeb ze strany domaci péce?
., Jsme naprosto spokojeni. Viibec si totiz nedokazu predstavit situaci,
kdybychom byli na péci uplné sami. Nehledé na to, Ze jsme laici a nevédéli

‘

bychom, jak spravné pecovat o nemohouciho clovéka.

O jakych moznostech Vaseho zapojeni se do oSetfovatelské péce o svého
ptibuzného Vas domaci péce informovala?

,,Pracovnici domaci péce byli velmi vstricni a po posouzeni nasich
ekonomickych a casovych moznosti nam sdélili, Zze bychom se na péci mohli

podilet zejména v oblasti hygienické péce a rehabilitace. *

Jakymi cCinnostmi z oblasti oSetfovatelské péfe se podilite na péci o svého
pfibuzného?
LJak jsem jiz zminil v odpovedi na predchozi otazku, se nasSe zapojeni do

oSetrovani tatinka tyka hygienické péce a cviceni v oblasti chiize?

Jak dalece byste byli ochotni upravit domaci prostiedi s ohledem na lepsi
piistupnost k oSetfovani Vaseho ptibuzného?

.,V byté mého tatinka je dostatek prostoru, takze kdyby byla nutnost, musel by se
preorganizovat nabytek, ktery tu ma tak aby mél vice prostoru ke cviceni. Je
samoziejmeé, ze bychom byli ochotni i financné zainventovat do koupé pomiicek

k zlepseni jeho pohybu a manipulace s nim. *

Jak vniméte pomoc ze strany domaci pée o VaSeho piibuzného v obdobi po

propusténi seniora z nemocnice?
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,,Pomoc ze strany domaci péce vnimame, jako velice prinosnou a hodnotnou.
Oba dva s manzelkou jesté pracujeme a nedokdzeme si predstavit pecovat o

tatinka bez jejich pomoci.

Klient 2 + rodina

Rok narozeni klientky 1938. Klientka trpi roztrouSenou skler6zou. Bydli v rodinném

domé s manzelem. Odpovida klientka i manzel.

1.

Jak byste zhodnotili informovanost ze strany domaci péce ohledné vyuziti sluzeb
domaci péce?

‘

Klientka: ,, Informovanost hodnotim na vybornou. *

Jak Vam byly poskytnuty informace ohledné vyuziti sluzeb domaci péce?
Klientka: ,, Bylo mi vysvétleno, Ze vyuziti jejich sluzeb bude pro mé lepsi. Hlavné,
Ze se dostanu do kontaktu slidmi a vzhledem kmé nemoci potrebuju

rehabilitovat.

Jakou cestou jste se dozveédéli o moznosti oSetfovatelské pomoci ze strany
domaci péce?
Klientka: ,, Myslim, zZe nam to nabidla pani doktorka v nemocnici a nasledné i

moje prakticka lékarka.

Jaka instituce Vam zajistila a domluvila sluzby doméci péce?

Klientka: ,, Moje prakticka lékarka.

Jakou cestou jste byli informovani o rozsahu sluzeb ze strany domaci péce?
Klientka: ,, Osobné sestrickou z domdci péce, kterd nam nechala doma i letacek

na kterém jsou rozepsané sluzby, které domaci péce poskytuje.

Jaké sluzby domaci péce vyuzivate a proc?
Klientka: ,, Vyuzivame rehabilitacnich sluzeb a aplikovani injekci. Vzhledem
k mému onemocnéni, potrebuji denné protihnout koncetiny, aby mé neztuhly. Ob

«

den mé sestricka dava injekci bécka.*
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7.

10.

11.

12.

13.

Jaké pomiicky vyuzivate k péc¢i o svého piibuzného?
Manzel: ,,Mame vozik elektricky i mechanicky, polohovaci postel, ndstavec na

WC. Mame vytah a zvedaci plosinu do auta nebot’ jezdime dost casto na vylety. “

Jakym zplsobem byste uvitali rozsifeni stavajiciho rozsahu poskytovanych
sluzeb domaci péce?
Manzel: , Nepotiebujeme vyuzivat zZadnou jinou sluzbu. Zatim ostatni véci

zvladame sami a nékdy nam pomaha i dcera. “

Jak jste spokojeni s kvalitou poskytovanych sluzeb ze strany domaci péce?

Klientka: ,, Jsem se sluzbou moc spokojenda. *

O jakych moznostech Vaseho zapojeni se do oSetiovatelské péce o svého
ptibuzného Vas domaci péce informovala?
Manzel: ,,N mém pripade bylo samoziejmé, Ze se budu o manzelku starat.

Poradili mé jak zajistit hygienu a predvedli, jak s ni ma cvicit.

Jakymi ¢innostmi z oblasti oSetfovatelské péce se podilite na péci o svého
piibuzného?

Manzel: ,, O manzelku se staram se vsim viudy cely den a kazdy den.

Jak dalece byste byli ochotni upravit doméci prostfedi s ohledem na lepSi
piistupnost k oSetfovani Vaseho ptibuzného?

Klientka: ,, Upravovali jsme. Jsem na vozicku, takZe prahy u kazdych dveri
musely pry¢. Mame vytah a plosinu na zdvihani v auté. N koupelné mame na
misto vany sprchovy kout a nizsi umyvadlo. Je tam vice mista na zajeti

S vozikem. To vie mam diky manzelovi.

Jak vnimate pomoc ze strany domaci péfe o Vaseho piibuzného v obdobi po
propusténi seniora z nemocnice?
Manzel: ,,Jsem rad a myslim, Ze i manzelka je rada. Hodné nam pomahaji a

hodné nas naucili.
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Klient 3 + rodina

Klient je narozen roku 1926. Bydli v rodinném domé sdm a 1é¢i se s bércovymi viedy.

Klientiiv syn v pé¢i poméha ptevazné o vikendech. Odpovida klient i1 jeho syn.

1.

Jak byste zhodnotili informovanost ze strany domaci péce ohledn¢ vyuziti sluzeb
domaci péce?

Klient: ,, Jako dobrou. Byl jsem rad, Ze miizu vyuzit techto sluzeb.

Jak Vam byly poskytnuty informace ohledn¢ vyuziti sluzeb domaci péce?

Klient: ,, Nemocnic jsem mél uz dost. Vzdyt jsem byl po nemocnicich skoro piil

roku. Tak me bylo vysvétleno, ze mé ty bolesti miizou prevazovat i u mé doma.

Tak jsem nevdhal. *

Jakou cestou jste se dozvédéli o moznosti oSetfovatelské pomoci ze strany
domaci péce?
Klient: ,, Ze strany obvodni doktorky.

Jaka instituce Vam zajistila a domluvila sluzby domaci péce?

¢

Klient: ,, Zajistila mé to moje obvodni lékarka. "

Jakou cestou jste byli informovani o rozsahu sluZeb ze strany doméaci péce?

Klient: ,, Sestricka mé tady doma informovala, jak ta péce bude probihat. *

Jaké sluzby domaci péce vyuzivate a proc?
Klient: ,, Prevazuji mé bércovy viedy, ktery mam na obou nohdch. Na té levé

3

noze je hodné velky, ale uz je mnohem lepsi. Jesté mé jezdi odebirat krev. *

Jaké pomiicky vyuzivate k péci o svého piibuzného?
Syn: ,, Zadné specialni pomiicky nevyuzivime. Otec chodi akordt o dvou

francouzskych holich.

Jakym zplisobem byste uvitali roz§ifeni stdvajiciho rozsahu poskytovanych
sluzeb domaci péce?

Klient: ,,Staci mé to prevazovini viedu. Jinak nic vic nepotiebuji.
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10.

11.

12.

13.

Jak jste spokojeni s kvalitou poskytovanych sluzeb ze strany domaci péce?

Klient: ,, Vyhovuje mi to. Nemusim nikam jezdit na prevazy do mésta.*

O jakych moznostech VaSeho zapojeni se do oSetfovatelské péce o svého
piibuzného Vas domaci péce informovala?

Syn: ,, Bylo mi receno, Ze otec bude potiebovat prevazy i pres vikend. *

Jakymi ¢innostmi z oblasti oSetfovatelské péce se podilite na péci o svého
pribuzného?
Syn: ,, Vzal jsem si za své ty prevazy vredii pres vikendy. Sestricka z domaci péce

mé nazorné ukdzala jak prevazovat rany.

Jak dalece byste byli ochotni upravit domaci prostiedi s ohledem na lepsi
pristupnost k oSetfovani Vaseho ptibuzného?

Syn: ,, To nedokadzu rict. Zatim otec nic takového nepotiebuje. Resil bych to, az
V tom pripadé kdyby to bylo aktualni. Spis bych rek, Ze bych si ho vzal k sobé
domii, kdyby on sam chtel. *

Jak vnimate pomoc ze strany domaci péce o Vaseho piibuzného v obdobi po
propusténi seniora z nemocnice?
Klient: ,,No. Jsem moc rdad, Ze nemusim nikam cestovat a sestricky jsou moc

mily.

Klient 4 + rodina

Klientka je narozen roku 1940. Bydli v panelovém domé sama, ale dcery za ni denné

dochazeji. Zena je po zlomeniné kréku pravé horni kondetiny a je to diabeticka.

Odpovida klientka a jedna z dcer.

1.

Jak byste zhodnotili informovanost ze strany domaci péce ohledné vyuziti sluzeb
domaci péce?

Klientka: ,, Velice kladné.

Jak Vam byly poskytnuty informace ohledné vyuziti sluzeb domdci péce?
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10.

Klientka: ,, Trosku asi netradicné. Precetla jsem si o nich.

Jakou cestou jste se dozveédéli o moznosti oSetfovatelské pomoci ze strany
domaéci péce?

Klientka: ,, O wvyuziti této moznosti jsem se dozvedéla, kdyz jsem lezela
v nemocnici a to z novin, kde byly vypsany informace o poskytovani sluzeb
domaci péci.

Jaké instituce Vam zajistila a domluvila sluzby domaci péce?

Klientka: ,, Zajistila jsem si je sama.

Jakou cestou jste byli informovani o rozsahu sluzeb ze strany domaci péce?
Klientka: ,,Jd jsem védeéla, jakou sluzbu budu potrebovat, ale i presto mi

sestricka sdélila Skalu poskytovanych sluzeb domdci péci.

Jaké sluzby domaéci péce vyuzivate a proc?
Klientka: ,, Vyuzivam rehabilitaci té zlomené ruky a jsem diabeticka, takze me

sestricky jezdi odebirat krev a kontrolovat cukr.

Jaké pomiicky vyuzivate k péc¢i o svého ptibuzného?

Dcera: ,, Maminka akorat vyuziva jednu francouzskou hiil pri chiizi.

Jakym zplsobem byste uvitali rozSifeni stavajicitho rozsahu poskytovanych
sluzeb domaci péce?

Klientka: ,,S domaci péci je vybornd domluva, takze si myslim, Ze kdybych
potrebovala jesté dalsi sluzby, bude mi vyhoveno. V této chvili nepotrebuji
rozsireni sluzeb.

Jak jste spokojeni s kvalitou poskytovanych sluzeb ze strany domaci péce?
Klientka: ,,Jsem nadmiru spokojenda. Mohu byt doma v klidu a nemusim lezet

vV nemocnici. “

O jakych moznostech VaSeho zapojeni se do oSetfovatelské péce o svého
piibuzného Vas domaci péce informovala?
Dcera: ,, Informovanost ze strany domaci se tykala hlavné dopomoci pri hygiené,

jelikoz maminka s tou pravou rukou nemiize jesté moc hybat. Potom jeste, Ze se
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miuizeme zapojit do rehabilitace. Se seStrou se stiidame ob den v navstévach u

maminky.

11. Jakymi cCinnostmi z oblasti oSetiovatelské péce se podilite na péci o svého
piibuzného?
Dcera: ,, Pomdahame ji s vecerni toaletou a sestiicky z domaci péce nds naucily,
jak mame s maminkou cvicit. Samozrejmé ji pomdahame i celkové s domdcnosti,

aby se nezatéZovala. “

12.Jak dalece byste byli ochotni upravit domaci prostiedi s ohledem na lepsi
pristupnost k oSetfovani Vaseho ptibuzného?
Dcera: ,,V panelaku bychom asi mohli jen stehovat nabytek. Kdyby byl zdravotni
stav nasi maminky zhorsSen tak, Ze by tu v byté nemohla sama fungovat, vzaly
bychom si ji k sobé, i kdyz si nejsem jistd, ze by to tak chtéla. *
Klientka: ,,V byté bych ziistala do té doby, dokud bych se o sebe dokdzala

néjakym zpusobem postarat.

13. Jak vnimate pomoc ze strany domdci pée o VaSeho piibuzného v obdobi po
propusténi seniora z nemocnice?
Dcera: ,,Jsem nadsena z toho, jak domadci péce funguje, a jsem rdda, Ze takovato

pomoc nejen pro staré lidi existuje.

Klient 5 + rodina
Klientka narozena roku 1928. Pacientka bydli s dcerou a jejim manZelem v byté. Zena

je po cévni mozkové piihodé upoutana na lizko. Odpovida dcera.
1. Jak byste zhodnotili informovanost ze strany domaci péce ohledn¢ vyuziti sluzeb
domaci péce?
Dcera: ,, Informovanost dobra.

2. Jak Vam byly poskytnuty informace ohledn¢ vyuziti sluzeb doméci péce?

3

Dcera: ,, Byli jsme informovani ustni formou. "
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10.

Jakou cestou jste se dozveédéli o moznosti oSetfovatelské pomoci ze strany
domaci péce?
Dcera: ,, Informoval nds lékar v nemocnici o této moznosti. Domov diichodcii

¢

pro nas neprichazel v uvahu, tak jsme vyuzili této moznosti. ‘

Jaka instituce Vam zajistila a domluvila sluzby domaci péce?

‘

Dcera: ,, Vse se odehralo v rezii nemocnice.

Jakou cestou jste byli informovani o rozsahu sluzeb ze strany domaci péce?
Dcera: ,,Sluzby nam zaridili v nemocnici a v§e nam pak vysvétlila sestricka
Z domaci péce pri prvni navstéve u nas.

Jaké sluzby domaéci péce vyuzivate a proc?

Dcera: ,, Vyuzivame komplexni péci. Hygienickou péci z diivodu inkontinence a

¢

imobility maminky, procvicovani, méreni tlaku a odber krve. *

Jaké pomiicky vyuzivate k péci o svého pribuzného?
Dcera: ,, Vyuzivame polohovatelné lizko a antidekubitni matraci s kompresorem,

pomiicky do lizka k polohovani. *

Jakym zplisobem byste uvitali rozSifeni stavajiciho rozsahu poskytovanych
sluzeb domaci péce?
Dcera: ,,NepozZadujeme Zadné rozsireni sluzeb. Vzdy nam staci domluvit se

¢

sestrickou z domdci péce, kdyz néco potiebujeme. ‘

Jak jste spokojeni s kvalitou poskytovanych sluzeb ze strany domaci péce?
Dcera: ,, Myslim, Ze se to neda ani vyjadrit, jak jsme spokojeni. Maximalné. Bez

pomoci domdci péce bychom maminku doma mit nemohli. *

O jakych moznostech Vaseho zapojeni se do oSetrovatelské péce o svého
ptfibuzného Vas domaci péce informovala?

Dcera: ,, Informovat nas ani nemusela. Bylo nam jasné, ze se budeme podilet na
péci o ni. Ukdzali nam jak s ni manipulovat pri polohovani a myti na liizku a jak
S ni cvicit. Téz bylo pro nas duleZité umet zachdzet s posteli a antidekubitni

matract. “
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11. Jakymi c¢innostmi z oblasti oSetfovatelské péce se podilite na péci o svého
ptibuzného?

Dcera: ,, Hygiena, polohovani, krmeni, vyména plenkovych kalhotek.

12.Jak dalece byste byli ochotni upravit domaci prostfedi s ohledem na lepsi
pfistupnost k oSetfovani Vaseho piibuzného?
Dcera: ,, Tak viastné se uz tak stalo. Mame maly byt. Museli jeden pokoj
prizpusobit tak, aby se tam vesla polohovaci postel a dalsi véci potrebné k péci o

maminku.

13. Jak vnimate pomoc ze strany domdaci pée o Vaseho ptibuzného v obdobi po
propusténi seniora z nemocnice?

Dcera: ,, Jako nepostradatelnou.

Klient 6 + rodina
Klient narozen 1942. Klient bydli v byté. Je diabetik a nedavno byl na operaci, kde mu
amputovali prsty na levé dolni konceting. Starda se o né& vnucka. Odpovida klient i

vnucka.

1. Jak byste zhodnotili informovanost ze strany domaci péce ohledné vyuZiti sluZeb
domaéci péce?
Klient: ,, Dobra informovanost. *

2. Jak Vam byly poskytnuty informace ohledné vyuziti sluzeb doméaci péce?

¢

Vaucka: ,, Nijak. Ja jsem védela, Ze tato sluzba existuje."
3. Jakou cestou jste se dozveéd€li o moznosti oSetiovatelské pomoci ze strany

domaéci péce?

Vaucka: ,,Ja jsem se dal zajimala o to, jak dédeckovi usnadnit lécbu té operacni

4 [z
rany.

4. Jaka instituce Vam zajistila a domluvila sluzby domaci péce?

Klient: ,, Zajistila mé to celé vanucka. Jsem ji za to moc vdecny.
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10.

11.

12

Jakou cestou jste byli informovani o rozsahu sluzeb ze strany doméaci péce?
Vaucka: ,,Domdci péce nds informovala sama o tom, jak bude dédecka

navstéevovat. “

Jaké sluzby domaci péce vyuzivate a proc?
Klient: ,, Prevazy, odbéry krve a kontroly glykemie, protoze jsem diabetik a vzali

‘

mé prsty na levé noze. *

Jaké pomiticky vyuzivate k péci o svého ptibuzného?
Klient: ,,Chodim o dvou francouzskych holich a ke kontrole cukru mam sviij

glukometr doma.

v

Jakym zptuisobem byste uvitali rozSifeni stdvajicitho rozsahu poskytovanych
sluzeb domaci péce?

¢

Klient: ,, Tyto sluzby jaké mam, mi staci.

Jak jste spokojeni s kvalitou poskytovanych sluzeb ze strany domaci péce?
Klient: ,,Jsem moc spokojeny. Nez ja bych se nekam dosoural, to by mé trvalo
vecnost. Takhle jsem pekné doma a sestiicky z agentury domdci péce prijedou ke

“«“

mnée.

O jakych moznostech VaSeho zapojeni se do oSetfovatelské péfe o svého
piibuzného Vas domaci péce informovala?
Vaucka: ,,Bylo za potrebi se zapojit. Z pohledu sestiicky z domaci péce bylo

‘

dulezité prevazovat ranu i o vikendu.

Jakymi Cinnostmi z oblasti oSetfovatelské péce se podilite na péfi o svého
piibuzného?
Vaucka: ,, Po zauceni od sestricek, jak mam prevazovat dedovu nohu, prevazuji o

vikendech. “

.Jak dalece byste byli ochotni upravit domaci prostfedi s ohledem na lepsi

piistupnost k oSetfovani Vaseho ptibuzného?
Klient: ,, Tak to nevim. Nedokazu si predstavit, Ze bych musel néjak upravovat
byt.
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13. Jak vnimate pomoc ze strany domdaci pée o Vaseho piibuzného v obdobi po
propusténi seniora z nemocnice?
Vaucka: ,,Jsem jim vdécna, Ze se mi staraji o dédecka. Ta pomoc je prosté

¢

K nezaplaceni.
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4.2 GRAFICKE ZPRACOVANI ROZHOVORU KLIENTU A JEJICH RODIN

Tabulka €. 1 - Zptsob informovanosti rodiny ohledné mozZnosti vyuziti sluZeb

domaci péce o seniora

RK = RODINA A KLIENT | SOUCET | RK1 | RK2 | RK3 | RK4 | RK5 | RK6
SAMA 2 1 1
LEKAR NEMOCNICE 3 1 1 1
PRAKTICKY LEKAR 2 1 1

Z celkového poctu klientd se dva klienti o moznosti vyuziti sluzeb domaci péce

dozvédeli sami. Klient 2 byl o vyuziti sluzeb informovan jak od 1ékatfe z nemocnice, tak

od lékare praktického. V nemocni¢nim zafizeni informoval lékai klienta ve tfech

pfipadech. V ambulantni péci byl klient od praktického 1ékafe informovan ve dvou

ptipadech z celkového poctu dotazovanych.

Tabulka ¢&. 2 - Zpisob zajisténi poskytovanych sluzeb domaci péce pro klienta

RK = RODINA AKLIENT | SOUCET | RK1 [ RK2 | RK3 | RK4 | RK5 | RK6
RODINA 1 1
NEMOCNICE — SOCIALNI 2 1 1
PRACOVNICE

SAMA KLIENTKA 1 1

PRAKTICKY LEKAR 2 1 1

Pouze u jednoho z celkového poctu klient se o zajisténi sluzeb domaci péce postaral

rodinny piisluSnik. Nemocni¢ni zatfizeni pod vedenim socidlni sestry zajistilo sluzby

domaci péce pro dva klienty. Jedenkrat si sluzby klientka zajistila sama. Dvéma

klientim zajistil sluzby prakticky Iékar.
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43 ROZHOVORY SE SESTRAMI DOMACI PECE CESKEHO CERVENEHO
KRIiZE STRAKONICE
Sestra 1

Sestra 46 let. Vystudovala SZS Tabor + PSS Brno, v Domaci pé¢i pracuje 13 let.

1.

Jaké sluzby domaci péce rodinni pfislusnici pro svého pfibuzného vyuzivaji
nejcastéji a proc?

., Nedovedu posoudit, skala poskytovanych sluzeb je rozlicna. “

Jaké sluzby doméci péfe rodinni pfislusnici pro svého piibuzného vyuzivaji
nejméng a proc?

., Nedovedu posoudit, to co mi nabizime, tak je na zakladeé predpisu lékare, tak se

3

vyuziva, co je predepsané.‘

Jaci klienti vyuZzivaji sluzeb doméci péce a proc?

,, Poskytujeme sluzby od déti az po vysoky vek.

Vyuzivaji sluzby domaéci péce Castéji muzi ¢i zeny?

., Myslim, Ze celkové je to tak pul na piil, ja momentalne navstévuji vice Zeny, ale

¢

vim, Ze v nékterych vékovych kategoriich mame vice muze.

Sluzby, které¢ v rodin€ vykonavate, zajistila pro svého seniora rodina ¢i senior
sdm a proc?

¢

., Vetsinou rodina

Myslite si, Ze sluzby, které jako domaci péce nabizite, jsou dostacujici a proc?
., Nabizime zdravotni sluzby a ty myslim, Ze jsou maximalni, ja osobné pusobim i
jako dobrovolnik, snazim se vénovat vozickarim a tim i rodindam pomoci

integrovat je do bézného Zivota, jezdime do kina na akce kulturni atd.

Setkala jste se s klientem, ktery pozadoval sluzby, které¢ domaci péce nema
V nabidce? Jestlize ano, jaké sluzby mél klient na mysli a pro¢ je domaci péce
nevykonava?

., Ano, veétsinou chtéji zajistit nakup, obéd, mysli, Ze jsme pecovatelska sluzba.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Informujete rodinu, Ze se mize aktivné zapojit do osetfovani seniora a jak?

., Samozrejmeé, vzdyt na rodiné, pokud se chce starat, lezi hlavni brime. *

Snazi se rodina seniora zapojit do oSetfovani svého piibuzného sama, ¢i az na
popud sestry z domaci péce?
,,Je to rodina od rodiny, take se setkavame s tim, Ze rodina inkasuje prispevky a

¢

starejte se vy okolo, vzdyt je to vase prace, ale neni to caste.

V jakych c¢innostech rodinné pfislusniky klienta zapojujete do oSetfovani
piibuzného?
,urcite do  hygieny, edukace diabetikii napr., pohybova terapie, vyména

inkontinentnich pomiicek. *

Jaké ¢innosti vykonévané rodinou klienta jsou nej€astéjsi ¢i naopak méné Casté?
., Asi ta hygiena, inkontinentni pomiicky, vétsina rodin nezvlada nebo ani nechce

I3

delat treba prevaz. *

Je rodina ochotna ucit se nové postupy osetiovani v péci o seniora a jak?

3

,, Vetsinou ano.

Myslite si, Ze poskytovani oSetfovatelské péce v doméacim prostiedi klienta je
naro¢né? Jestlize ano, proc¢?

,, Urcité, pacient se chova jinak doma neZ v nemocnici. Sestra je vétSinou sama a
musi si umét poradit i v krizovych situacich, nema za sebou veskery servis jako
V nemocnici, musi umét se spravné rozhodnout, zda bude konzultovat jen

S oSetrujicim lékarem, Ci stav vyZaduje rychlou pomoc a volat zachranku apod. “

Jak je rodina ochotna upravit domaci prostfedi klienta pro poskytovani
oSetfovatelské péce?

., Kdyz to prostory dovoluji, tak je svolna, vetsinou je prostor omezeny a musi se
improvizovat.

Kolikrat za den navstévujete seniora v jeho domacim prostiedi a pro¢?

¢

,, Tolikrat, kolikrat predepise lékar od 1x-3x denné.’
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16. Jak s Vami rodina nej¢astéji spolupracuje s ohledem na péci o seniora?

«

,, Vétsinou bez problémii.

Sestra 2
Sestra 40 let, vystudovala SZS v Ceskych Budgjovicich. Nyni studuje bakalaiské
studium na JCU v Ceskych Budgjovicich. V domaci pééi pracuje 10 let.

1. Jaké sluzby domaci péce rodinni ptislusnici pro svého ptibuzného vyuzivaji
nejcastéji a proc?
., Hodné prevazy, odbéry. “

2. Jaké sluzby domaéci péce rodinni piislusnici pro svého piibuzného vyuzivaji
nejmén¢ a proc?
.,V nasem pripade od nds vyuzivaji madlo sluzby, které jsou placené (masdze,
pedikura).

3. Jaci klienti vyuzivaji sluzeb péce a proc¢?

‘

,, Vsichni potrebni od déti az po seniory vysokého véku. *
4. VyuZivaji sluzby domaci péce Cast&ji muZi ¢i zeny?
, Myslim tak 50 na 50.“
5. Sluzby, které v rodin€é vykonavate, zajistila pro svého seniora rodina ¢i senior
sam a proc?
,, Vetsinou rodina, pochopitelné u osamélych treba na doporuceni lékare on

113

sam.
6. Myslite si, ze sluzby, které jako domaci péce nabizite, jsou dostacujici a proc?
., Zdravotni sluzby bezesporu. *
7. Setkala jste se sklientem, ktery pozadoval sluzby, které domaci péce nema
V nabidce? Jestlize ano, jaké sluzby mél klient na mysli a pro¢ je domaci péce

nevykonava?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

«

., To je velmi casteé, pletou si nds s charitou.

Informujete rodinu, Ze se mize aktivné zapojit do osetfovani seniora a jak?

., Pochopitelné, hned pri domluvé péce a zpusob se odviji od poskytované péce.

Snazi se rodina seniora zapojit do oSetfovani svého piibuzného sama, ¢i az na
popud sestry z domaci péce?

¢

,,Jak ktera rodina, nektera az na popud sestry a treba i tak se brani. *

V jakych c¢innostech rodinné pfislusniky klienta zapojujete do oSetfovani
piibuzného?

«

., Hygiena, bazalni stimulace.

Jaké ¢innosti vykonéavané rodinou klienta jsou nej¢astéjsi ¢i naopak méné casté?

‘

., Hygiena, vymeéna plen, méné casto asi ta bazalni stimulace.*

Je rodina ochotnd ucit se nové postupy osetiovani v péci o seniora a jak?

,Jak ktera rodina. Je to riiznorodeé. “

Myslite si, ze poskytovani oSetfovatelské péce v domacim prostiedi klienta je
naro¢né? JestliZze ano, proc?

,Ano. Kdyz posoudim sviij ndzor na péci nez jsem sama zacala v DP pracovat,
tak jsem méla pocit, Ze je to , brnkacka“, kdyz mé kolegyné zapracovavaly
zacala jsem ménit nazor a zjistovala jsem, Ze je na nds velka zodpovédnost a ze
nestaci byt zamerena na jeden obor, Ze musim zndt snad vSe, nutilo mé to
K dalsimu a dalsimu vzdélavani, musim umét reagovat za kazdych okolnosti a
nemohu Fict kolegyni, ted to za mé udélej, ale jsem rdda, Ze tuto praci délam,

hodné jsem se osamostatnila a dnes uz bych nemeénila.

Jak je rodina ochotna upravit domdci prostfedi klienta pro poskytovani
osetfovatelské péce?

., Podle svych prostorovym, nékdy i materidalnich moznosti. “

Kolikrat za den navstévujete seniora v jeho domacim prostiedi a pro¢?
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., Kolikrat predepise intervence lékar, u umirajicich pacientii mame intervence

za den neomezené.

16. Jak s Vami rodina nejéastéji spolupracuje s ohledem na péci o seniora?

,, Vétsinou bezproblémove.

Sestra 3
Sestra 48 let. Vystudovala SZS Plzeti + PSS Brno. V domaci pééi pracuje od samého
pocatku vzniku od r. 1994.

1. Jaké sluzby domadci péce rodinni pftislusnici pro svého piibuzného vyuzivaji
nejcastéji a proc?
,»Nedokazu posoudit, zda vice treba prevaz nebo pohybovou terapii ¢i odber. “

2. Jaké sluzby domaci péce rodinni piislusnici pro svého piibuzného vyuzivaji
nejmén¢ a proc?
,,Ono ty aktivity, které by tireba chtéli, jsou placené a o ty neni mezi klienty moc
zdjem. *

3. Jaci klienti vyuzivaji sluzeb domaci péce a proc¢?
,, To nejde jednoznacne rict. Prosté lidi, kteri od nas potrebuji pomoc. At to jsou
mladi ¢i stari. *

4. Vyuzivaji sluzby domaci péce Casteji muzi ¢i Zeny?
,, Tak 50 na 50. “

5. SluZby, které v rodin€é vykonavate, zajistila pro svého seniora rodina ¢i senior
sam a proc?

I3

., Vétsinou rodina a z ditvodu riizné pomoci o seniora.

6. Miyslite si, ze sluzby, které jako domaci péce nabizite, jsou dostacujici a proc¢?

., Podle me, nabizime dostatecnou nabidku sluzeb.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Setkala jste se s klientem, ktery pozadoval sluzby, které domaci péfe nema
V nabidce? Jestlize ano, jaké sluzby mél klient na mysli a pro¢ je domaci péce
nevykonéava?

., Ano, setkala jsem se s takovym klientem. Pletou si nas vetsinou s pecovatelskou

«

sluzbou. ‘

Informujete rodinu, Ze se mlize aktivné zapojit do oSetfovani seniora a jak?
,Samoziejme, Ze informujeme rodinu o zapojeni v péci a to hned pri kontaktni
navsteve. “

Snazi se rodina seniora zapojit do oSetfovani svého ptibuzného sama, ¢i az na
popud sestry z domaci péce?

,,Jak ktera rodina, nekdy se zapojuje, az na popud sestry.

V jakych cinnostech rodinné pfisluSniky klienta zapojujete do oSetfovani
piibuzného?
,, Cviceni, bazalni stimulace, hygiena. “

vvvvvv

., Vithec ne odbery biologického materialu a aplikovani injekci. Jinak denné
hygiena a veci s ni souvisejici se snazi vykonavat. *

Je rodina ochotna ucit se nové postupy oSetfovani v péci o seniora a jak?

‘

,,Jak ktera rodina.

Myslite si, Ze poskytovani oSetfovatelské péce v domécim prostiedi klienta je
naro¢né? Jestlize ano, proc¢?

., Jiste. At si to jde kazdy zkusit, kdo ma pocit, Ze ne. *
Jak je rodina ochotna upravit doméci prostiedi klienta pro poskytovani
osetfovatelské péce?

,,Podle svych moznosti.

Kolikrat za den navstévujete seniora v jeho domacim prostiedi a pro¢?

3

., Dle predpisu lékare. "
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16. Jak s Vami rodina nejcastéji spolupracuje s ohledem na péci o seniora?

«

., Vetsinou dobre.

Sestra 4

Sestra 39 let. Vystudovala SZS Pisek. V doméci pééi pracuje 9 let.

1.

Jaké sluzby domaci péce rodinni pfislusnici pro svého pfibuzného vyuzivaji
nejcasteji a proc?

,,Péce o leziciho nemocného, protoze je narocna.

Jaké sluzby doméci péfe rodinni pfislusnici pro svého piibuzného vyuzivaji
nejméng a proc?

., Asi placené sluzby — masaz, pedikura.

Jaci klienti vyuZzivaji sluzeb doméci péce a proc?

‘

., T, kteri potrebuji zdravotni péci.
Vyuzivaji sluzby domaéci péce Castéji muzi ¢i zeny?

,Asi muzi? Asi jak ktera vékova kategorie, diagnoza, nedovedu urcit presné.
Sluzby, které v rodin€ vykonavate, zajistila pro svého seniora rodina ¢i senior
sam a proc?

«

., Veétsinou rodina.

Myslite si, ze sluzby, které jako domaci péce nabizite, jsou dostacujici a proc?
,Ano, zdravotni péce je pokryta, je nas 11 a jsme z riznych oborii a navic se

stale Skolime v novych vécech.

Setkala jste se sklientem, ktery pozadoval sluzby, které domaci péfe nema
V nabidce? Jestlize ano, jaké sluzby mél klient na mysli a pro¢ je doméaci péce
nevykonava?

., Ano, mysli si, Ze jsme pecovatelky. “

Informujete rodinu, Ze se mize aktivné zapojit do oSetfovani seniora a jak?

I3

., Ano, hned pri prvni navsteéve a zaroven pri tvoreni planu péce. ‘
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9. Snazi se rodina seniora zapojit do oSetfovani svého piibuzného sama, ¢i az na
popud sestry z domaci péce?

,,Jak ktera rodina.

10.V jakych c¢innostech rodinné pfislusniky klienta zapojujete do oSetfovani
ptibuzného?
., Vmnohych — u leZicich od hygieny, polohovani, pohybové terapie, bazalni

stimulace atd. “

11. Jaké ¢innosti vykonavané rodinou klienta jsou nejcast¢jsi ¢i naopak mén¢ casté?
., Nedovedu zhodnotit, kde se rodina stard dobre. Nékde jsou schopni udélat vse

a nékde zase méné pro seniora. Ale nevykonavaji aplikaci injekci a odbéry. *

12. Je rodina ochotnd ucit se nové postupy oSetfovani v péci o seniora a jak?
,Jak ktera, nékteré nejsme schopny presvédcit, Ze jejich zabéhnuté aktivity

I3

nejsou zrovna spravne.

13. Myslite si, ze poskytovani oSetfovatelské péce v domacim prostiedi klienta je
narocné? Jestlize ano, proc?

,,Ano, to je na dlouhé povidani, kdo nezkusil, neveri.

14.Jak je rodina ochotna upravit domaci prostfedi klienta pro poskytovani
oSettovatelské péce?

¢

,,Dle prostoru a financt. *

15. Kolikrat za den navstévujete seniora v jeho domacim prostiedi a pro¢?

3

., Dle predepsani intervenci lékarem.

16. Jak s Vami rodina nej¢astéji spolupracuje s ohledem na péci o seniora?

‘

., Vetsinou dobre.

Sestra 5
Sestra 53 let. Vystudovala VOS + PSS + Mgr. v oboru o$etfovatelstvi. V domaci

péci pracuje 16 let.
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Jaké sluzby domaci péce rodinni pfislusnici pro svého pfibuzného vyuzivaji
nejcastéji a proc?
., Prevazy, aplikace injekci, odbeéry, pohybova terapie. Vyuzivaji je proto, Ze tyto

‘

cinnosti sami neumi.

Jaké sluzby domaci péce rodinni pfislusnici pro svého pfibuzného vyuzivaji
nejméng a proc?

,»Nedokazu posoudit, v takovéem mnoZstvi klientii.

Jaci klienti vyuZzivaji sluzeb doméci péce a proc?

,»Mezi nase klienty patri vétsinou seniori, ale i mladi quadruplegici. “

Vyuzivaji sluzby domaéci péce Castéji muzi ¢i zeny?

,, Unas v soucasné dobé ta 50 na 50.

Sluzby, které v rodin€ vykonavate, zajistila pro svého seniora rodina ¢i senior
sam a proc?

«

., Veétsinou rodina.

Myslite si, Ze sluzby, které jako domaci péce nabizite, jsou dostacujici a proc?
, Zdravotni jsou dostacujici. Poskytujeme zdravotni péci vcetné pacientiim
V terminalnim stadiu nemoci, ale i kdyz je tato péce neomezena poctem frekvenci

navstev, tak neni ze stran lékarii plné podporovana. *

Setkala jste se sklientem, ktery pozadoval sluzby, které domaci péce nema
v nabidce? JestliZze ano, jaké sluzby mél klient na mysli a pro¢ je domdci péce
nevykonava?

1o je na dennim poradku. Pletou si nds s pecovatelskou sluzbou a chtivaji
obédy, ndakupy. Nevykondvame je, protoZe nemdme registrované socialni
sluzby.

Informujete rodinu, Ze se mize aktivné zapojit do oSetfovani seniora a jak?

3

,,Ano, informujeme rodinu a provadime edukaci o daném problému seniora.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Snazi se rodina seniora zapojit do oSetfovani svého ptfibuzného sama, ¢i az na
popud sestry z domaci péce?

,, Vétsinou se rodina zapoji. Mnozi az kdyz je urcity problém, tak hledaji pomoc u
domaci péce.

V jakych cinnostech rodinné pfislusniky klienta zapojujete do oSetfovani
ptibuzného?

,,Polohovani, banddze, chiize se seniorem apod.

., Nejcastéjsi vykondvand cinnost rodinou je asi hygienicka péce o klienta.

«

Nejméne casté je provadeni prevazii a aplikace injekct.

Je rodina ochotna ucit se nové postupy osetiovani v pééi o seniora a jak?

¢

,»Nelze pausalizovat. Nekdy ano, nékdy ne.

Myslite si, ze poskytovani oSetfovatelské péce v domacim prostiedi klienta je
naroc¢né? Jestlize ano, proc?

,Ano. Klient se doma chova zcela jinak nez v nemocnici. Sestra je odkdzdna
sama na sebe a musi si umét poradit v mnoha cinnostech. Ne vzdy je mozné volat
zdachrannou sluzbu. Lékar byva nékdy nedostupny. Sestra musi umét urcit a

«

zvdzit zavaznost problému.

Jak je rodina ochotna upravit domdci prostfedi klienta pro poskytovani
oSetfovatelské péce?
,,Je to odvislé od mnoha véci a to je prostor, zda je klient sam v byté atd. Hodné

3

si piijcuji kompenzacni pomiicky, postele.

Kolikrat za den navstévujete seniora v jeho domécim prostiedi a proc?
,Zdlezi na indikaci lékare a druhu onemocneni, 1x, 2x az 3x. U pacienta

I3

V terminalnim stavu je pocet ndavstév neomezen. *

Jak s Vami rodina nejcastéji spolupracuje s ohledem na péci o seniora?
., Tam, kde je pecovatel trvale doma, tak spolupracuje s danym problémem. Kde

je klient sam, tak rodiné volame a piseme. “
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Sestra 6

Sestra 52 let. Vystudovala détskou sestru na SZS Pisek + PSS Brno. V domaci péci
pracuje 13 let.

1. Jaké sluzby domaci péce rodinni pfislusnici pro svého piibuzného vyuzivaji
nejcastéji a proc?

«

., Rekla bych, Ze to jsou predevsim prevazy. Protoze prevazovat neumi.
2. Jaké sluzby domaéci péce rodinni piislusnici pro svého piibuzného vyuzivaji

nejmén¢ a proc?

., Asi to budou sluzby, které si klient musi platit. Platit nechtéji. *

3. Jaci klienti vyuzivaji sluzeb doméci péce a proc?

«

»~Nase sluzby vyuzivaji potrebni klienti pro poskytovani zdravotnich vikonu.
4. Vyuzivaji sluzby doméci péce Castéji muzi ¢i zeny?

~Myslim, ze tak pil na pil zeny, muzi, i kdyz ja mam nyni 2/3 muzu, vim, Ze

kolegyné zase spis zeny, ale mladsi rocniky okolo 30 mdame samé muze — apalici

po ruznych urazech. *

5. Sluzby, které v rodin€ vykonavate, zajistila pro svého seniora rodina ¢i senior
sam a proc?

«

., Veétsinou rodina.

6. Myslite si, ze sluzby, které jako doméci péce nabizite, jsou dostacujici a pro¢?

»Sluzby, co nabizime, jsou urcité dostacujici.

7. Setkala jste se sklientem, ktery pozadoval sluzby, které domaci péfe nema
V nabidce? Jestlize ano, jaké sluzby mél klient na mysli a pro¢ je domaci péce
nevykonava?

., Vzhledem k tomu, Ze hodné z nds piisobi i jako dobrovolnici, tak se dozaduji i
jinych sluzeb nez zdravotnich. Pletou si nas s charitou, chtéji obédy, nakupy a

tak, vysvetlime jim vse a vétSinou kontaktujeme patricné organizace, aby se
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10.

11.

12.

13.

venovali i naSim pacientum. Ano z nasi prdce nelze oddelit zdravotni od

socialniho, ale obédy opravdu musi privést pecovatelska sluzba.

Informujete rodinu, ze se miize aktivné zapojit do oSetfovani seniora a jak?

., Ano informujeme pri prvni navsteve. Spoluprdace s rodinou je diileZitd, protoze
oni jsou prvnimi pecovateli. My vlastné pomdhame jim usnadnit trochu péci,
poradit co je a neni vhodné. Jsme radi, kdyz rodina spolupracuje a staraji se
vSichni v rodine, neni vSe jen na jedné osobé. I vtomto sméru provadime
edukaci rodiny, aby od pocatku na péci nebyl pouze jeden clen rodiny, aby se

«

zapojila celd, kde to pochopi, tak je to pro vSechny lepsi. *

Snazi se rodina seniora zapojit do osetfovani svého ptfibuzného sama, ¢i az na
popud sestry z agentury domaci péce?

., To je ruzné. Nekdy sama a nékdy az po nasem apelu. Zalezi na funkci rodiny. *

V jakych c¢innostech rodinné pfislusniky klienta zapojujete do oSetfovani
piibuzného?
,,Snazime se zapojit rodinu, co nejvice do péce o klienta a také se to odviji od

3

onemocnéni cloveka.

Jaké €innosti vykondvané rodinou klienta jsou nejcastéjsi ¢i naopak mén¢ Casté?
,,Nelze presné Fici. Podle mé asi nejvice hygiena. Ostatni, jako prevazy a

3

aplikace injekci jsou minimalne provadené.

Je rodina ochotnd ucit se nové postupy oSetfovani v péci o seniora a jak?

., Néktera jo a néktera ne. Prosté kazda rodina je jina, ale vcelku spolupracuji.

Myslite si, Ze poskytovani oSetfovatelské pée v domacim prostredi klienta je
narocné? Jestlize ano, pro¢?

., Kdo si mysli, Zze prace v domdci péci neni narocnd, tak je silné na omylu, taky
jsem si to myslela. Mam pocit, Ze sestry v domdci péci jsou nejvice motivované
K dalsimu vzdélavani se, protoze musime pojmout védomosti ze vSeCh oblasti

zdravotnictvi. Nemohu stale volat kolegyne, co mam delat, ono to je hrozné,
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14.

15.

16.

musim si poradit sama a az nasledné informovat kolegyne a vedouci, co se délo.

To osamostatnént se, bylo pro mé hodné stresujict. *

Jak je rodina ochotna upravit domaci prostfedi klienta pro poskytovani
oSetfovatelské péce?

., Zdlezi na rodiné, prostoru a jejich financnich prostiedcich.

Kolikrat za den navstévujete seniora v jeho domacim prostiedi a pro¢?
., Poskytujeme sluzby i u umirajicich pacientii, kde neni navstéva u klienta

3

omezena, mnohdy pracujeme i v noci. Zdlezi, jak navstévy napise lékar.

Jak s Vami rodina nejcastéji spolupracuje s ohledem na péci o seniora?

,Je to rizné. Zalezi na predepsané péci od lékare. Neéektera rodina s nami
spolupracuje tzv. na vybornou, nékde jsou problémy, Ze se divime, Ze nemocného
maji doma, ale vétsinou jsou zavisly na diichodu a priplatku na bezmocnost, tak
se jakoby staraji, ale situace je katastrofalni. Kdyz sestra prichazi do takového
prostredi, tak nemd dobry pocit. Praci si odvede, prevaz udéla, ale vi, Ze rodina
neni schopna dat pacientovi poradné ani najist. Tak nds trapi i takovéto veci, a
kdyz takovou péci nechceme poskytovat, nechceme se domlouvat denné o
stejnych problémech dokola, takto to vic se rodina doZaduje alespon toho
prevazu dekubitu, ne pro dobro pacienta, ale protoZe by museli kupovat

materidl, no a na to treba nemaji.
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4.4 GRAFICKE ZPACOVANI ROZHOVORU SE SESTRAMI DOMACI PECE
CESKEHO CERVENEHO KRIZE STRAKONICE

Tabulka €. 3 - Zprostiredkovatel zajist'ujici sluZby domaci péc¢e pro seniora

SESTRA SOUCET | S1 S2 S3 S4 S5 S6
NEMOCNICE

PRAKTICKY

LEKAR

RODINA 6 1 1 1 1 1 1

Vsechny sestry se shodly, Ze sluzby domaci péce, které vyuZzivaji rodiny pro své klienty,

si zajistily rodiny samy.

Tabulka €. 4 - Poptavka klienta po sluzbach, které domaci péce neposkytuje

SESTRA SOUCET | S1 S2 S3 S4 S5 S6
CHARITA 2 1 1
PECOVATELSLA 4 1 1 1 1
SLUZBA

Sestry se v odpovédich shodly, ze klienti zaméiuji domdaci péci za sluzby poskytované

pecCovatelskymi organizacemi.
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45 NEPRIME POZOROVANI V PRIROZENEM PROSTREDI KLIENTU

Klient 1

Klient narozen v roce 1922. Zije v rodinné vile se svym synem a jeho manzelkou.
Rodinny diim je situovan u feky v klidném prostiedi ve vétsi vsi nedaleko Strakonic.
Klient dfive pracoval jako kantor. PéC¢i rodin€ nabidl 1ékaf v nemocnici a nasledné ji
zajistila socidlni sestra. Naplni navstév je rehabilitace pacienta chiizi k zachovani

hybnosti kloubti a sledovani fyziologickych funkci. Sestra dochéazi 3x za tyden.

Bydleni je ve dvou patrech. V prvnim patie domu bydli klient sdm a v druhém
patie bydli syn s manzelkou. Prvni dojem z domaciho prostiedi klienta mé trochu
zaskocil a hlavou mi probéhlo, jak rizné¢ mohou lidé zit. Tim myslim, Ze v mistnosti,
kam jsme se sestrou z domaci péce vkroc€ily, byl neskuteény nepotfadek a ne zrovna liba
ving. OvSem vSe se zménilo, kdyz nas klient uvidél. Rozesmal se. Zrovna obé&dval u
stolu, ale uz jist nechtél. Sestra jidlo odnesla a zeptala se milym a ptatelskym hlasem,
zda se klient citi na to, aby se spolu prosli. Klient se opét pousmal a odvétil ano. Pred
chlizi mu sestra zméfila tlak i puls a namétené hodnoty zapsala. Dle mého pozorovani
zije klient pouze v této jedné mistnosti, kde ma polohovatelné¢ 1Uzko, klozet, stil
s zidlemi, kuchyiiskou linku a kchlzi nutné ctyfbodové choditko. Uvedené
kompenzacni pomicky jsou zaptjcené od domaci péce. Klient potfeboval pomoc pii
zvedani ze zidle a sestra mu zaroven pfidrzovala ctyibodové choditko. Chiize se provadi
pouze po mistnosti. Sestra se klienta po chlzi zeptala, zda se nechce vymocit.
Opovédél, Ze ne. Ten den svitilo sluni¢ko a bylo krasné jaro, proto sestra klientovi
nabidla, zda nechce koukat chvili z okna. Kyvl hlavou a tak se mu Zidle pfisunula
Kk oknu spoleéné s tekutinami, aby mél piti pfi ruce. Do domu jsme se dostaly bez kli¢u.
Vsude bylo otevieno, coz svéd¢i o velké duvéfe, mozna az lehkomyslnosti. Pacient
béhem navstévy komunikoval minimalné z divodu stafecké demence. Syn se byl za

sestrou zeptat, zda néco nepotiebuje. Spoluprace s rodinou a klientem je dobra.
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Klient 2

Rok narozeni klientky 1938. Klientka trpi roztrouSenou sklerézou. Bydli
Vv rodinném domé¢ s manzelem. Rodinny dim je situovan na navsi jedné z okolnich
vesnic u Strakonic. Klientka diive pracovala jako prodavacka. Péci rodin€ nabidli jak
V nemocnici, tak i jeji prakticka 1ékarka. Sestra dochéazi 3x tydné provadét rehabilitaci a

3x tydné aplikovat injekci vitaminu B12.

vvvvv

opravené. Oznamujeme sviyj piijezd zvonénim na zvonek a ohlasenim do mikrofonu. Je
nam otevieno. Vchazime do dvora a hned si v§imam vozu typu pick-up, ktery ma na své
zadni stran¢ pifimontovanou zvedaci plosinu pro snadnéjsi cestovani klientky vozem. Za
pacientkou musime do prvniho patra jejich domu. Opét si v§imam ploSiny, ktera je
pacientce napomocna ke zdolavani schodl a to smérem nahoru i dolu. Pfichazime do
kuchyng, kde je pacientka pfipravena v invalidnim mechanickém voziku. Hygienickou
péci pacientce zajistuje manzel sim. Pro svou Zenu vybudoval bezbariérovou koupelnu.
Manzelé maji dceru, ktera s nimi vSak nebydli. Ta své rodice a hlavné matku brava o
vikendech na vylety. Zdravime klientku s manZelem, nacez oni pozdrav opétuji. Uz
Z pozdravii vnimam pohodu z obou stran. Sestra pfistupuje k rehabilitaci. Kazdou
koncetinu protahuje a procvicuje v kloubech, aby pacientce zachovala hybnost kloubi.
Leva strana téla pacientky je ztuhlejsi a potebuje delsi protahovani. Po rehabilitaci je
klientce sestrou aplikovdna jedna ampule B12 intramuskularné. Veskeré kompenzacni
pomucky jsou klientky vlastni. Odchazime a opét se loucime s usmévem na rtech.
Myslim si, ze si klientka velice dobfe uvédomuje, Ze ma velkou oporu v manzelovi a

Vv dcefi, ktefi se o ni staraji. Klient a rodina spolupracuji velmi dobfe.

Klient 3

Klient je narozen roku 1926. Bydli sdm v rodinném domé¢ ve vsi blizko Strakonic.
Léci se s bércovymi viedy. Klientiv syn v pé¢i pomaha prevazné o vikendech. Klient
diive pracoval v zemédélském druzstvu. Jiz dlouho je vdovcem a po odchodu synli

z bydlisté zije na venkové sam. Sluzby domaci péce klientovi zajistila jeho obvodni
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Iékatka. Sluzby domaci pée predstavuji pfevazy bércovych viedi a odbéry dle

obvodniho 1ékafre.

Pred prijezdem ke klientovu domu jsem byla sestrou upozornéna, ze u tohoto
pacienta neni prili§ Cisto a proto si nebudeme zouvat obuv. Auto jsme zastavily pred
malym vesnickym stavenim, které nevypadalo zrovna vzhledné. Vchézime na dvorek,
kde pobihaji slipky. Mifime ke vchodu domu a ocitame se hned asi v kuchyni klienta,
kde pan uz sedél na nizké Zidli. V tu chvili mé ihned dosel duvod toho, pro¢ jsme si
nechaly obuv na nohdch. Pan jiz dlouhou dobu neuklizel a ob¢as se mu po domé
probéhla i slepice. Je jasné, Ze Clovek s otevienymi defekty na nohou a zaroven chodici
o francouzskych holich, a to jest¢ obtizné, nemulze stacit udrzovat poradek v dome.
Proto si myslim, Ze by méla nastoupit rodina a pomoci klientovi udrzovat v bydleni
pofadek predevs§im z dlivodu mozné infekce. Bércové viedy se prevazuji kazdy den.
Sestra si nejprve pripravi potiebny materidl k oSetfeni viedld. Sestra sunda stavajici
obvazy. K toaleté defekt pouzije fyziologicky roztok na mulovém ¢tverci a otira okoli
defektd. Defekty klidné a granulujici. Po ocisténi je sestra kryje mastnym tylem,
ptiklada ¢tverce s fyziologickym roztokem, velké savé Zetuvity a nakonec je zavaze. Na
hotove prevazy provede bandaz novymi kratkotaZznymi obinadly a nandé klientovi ¢isté
ponozky. Jeho syn pievazuje otcovy defekty o vikendech. Muz je velice spokojeny. Je
rad, ze mize byt doma a ne lezet v nemocnici a asi si ani nepfipousti neporadek kolem
sebe. Ma rad sviij domov a své slepice a to je asi hlavni. Klientova spokojenost.

Spoluprace je dobra.

Klient 4

Klientka je narozena roku 1940. Bydli v panelovém domé sama, ale dcery za ni
denn& dochazeji. Zena je po zlomeniné kréku pravé horni konéetiny a je to diabeticka.
Zena diive pracovala jako tUfednice. Sluzby si zafidila sama. Je vdova. Vyuziva
rehabilitace 3x za tyden k rozcviceni pravé horni koncetiny po operaci a odbéry krve dle

indikace 1ékafre.
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Zena bydli ve 4. patie panelového domu s vytahem. Ohlasenim do mikrofonu
jsme vpustény do domu a mifime k bytu pacientky. Otvirda nam zena chodici o jedné
francouzské holi. Prostfedi je uklizené a cisté. Klientka budi dojem energické a
vzhledové upravené damy. Zena velmi chvali své dvé dcery, jak se o ni staraji. Klientka
se posazuje na zidli a zaCina se rehabilitovat. Rehabilitace zahrnuje cviceni celé¢ horni
koncetiny, vcetné loktu, zapésti a prstl, ale téz zadovych svali. Pacientka se usadi na
zidli a zvedne pravou horni koncetinu do upazeni asi 60 stupiiti a drzi tak 10 vtefin.
Timto cvi¢enim podporuje svalovou silu svalii v oblasti ramenniho kloubu. Cvik
opakuje 3x pod dohledem sestry. Dale nasleduje cviceni svalové sily zadovych svall
tim, Ze klientka sedi na zidli a tla¢i obé ramena dozadu a drZzi je v pozici po dobu 10-ti
vtefin. Cvik opakuje 3x pod dohledem sestry. Pak si pacientka stoupne, ptedkloni se,
pravou horni koncetinu necha viset vlastni vahou smérem dolii a provadi pohyby
smérem dopfedu a dozadu. Cvik provadi 20 vtetin. Pak si pacientka stoupne ke zdi a
prilozi rehabilitovanou koncetinu na zed nejvyse, kam dosdhne. Za pomoci prsti
pohybuje konéetinou vzhiru po zdi a tim procvicuje tahem ramenni kloub. Mezi cviky
si zena alespon trochu odpocinula. Spoluprace mezi klientkou a sestrou je harmonicka.
Je vidét, Ze jedna druhou respektuje a dokazi se domluvit na pfipadnych problémech
béhem rehabilitace. Rehabilitaci si zena pochvaluje a je vdécna, ze ji mize podstupovat

u sebe doma. Spolupréce je velmi dobra.

Klient 5

Klientka narozena roku 1928. Je vdova a bydli s dcerou a jejim manzelem v byté
ve Strakonicich. Zena je po cévni mozkové pithodé upoutana na lazko. Klientka byla
hospitalizovana na nésledné péci, odkud si ji rodina vzala do domaciho oSetfovani.
Klientka diive pracovala v zemé&dé€lstvi a pochdzi ze vsi nedaleko Strakonic. Klientka je
imobilni, inkontinentni, upoutadna na lizku a s fatickou poruchou fe¢i. O Zenu se stara
sttidavé dcera a jeji manZzel. Dcera 1 manZzel chodi do prace. Dcera ma stabilni pracovni

dobu. Jeji manzel pracuje jak na denni, tak na no¢ni sluzby.
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Za celem poskytnuti komplexni sluzby u imobilni pacientky parkujeme vz u
zdénych paneldkii na jednom ze sidlist ve Strakonicich. Mame od bytu klice, které
domaéci péci dala rodina, z divodu nepiitomnosti dcery a jejiho manzela. Vchazime do
bytu. Byt je Cisty, uklizeny a podle mého modern¢ zafizeny. Hned za vchodovymi
dvefmi se vchazi do klient¢ina pokoje, ktery ma sama pro sebe. Pokoj je dostatecné
velky a vétratelny. Klientka lezi na polohovacim lizku S vlozenou antidekubitni
matraci. Sestra si pfipravi potfebné pomiicky k provedeni hygieny klientky na lazku.
Béhem hygieny s pacientkou komunikuje a povida ji, co pravé vykonava, piestoze
slovni odezva pacientky neni skoro zadna. Potiebné pomicky k inkontinenci pacientky,
jako jsou pleny a ochranné masti, ma klientka ptipravené u liizka. Po ukonceni hygieny
je klientka napolohovana tak, aby se ji lezelo pohodlné. Spoluprace klientky je

minimalni, ale rodina spolupracuje na péc¢i o Zenu velmi dobfe.

Klient 6

Klient narozen 1942. Klient bydli v byté na periferii Strakonic v 1. patfe. Je
diabetik a neddvno byl na operaci, kdy mu amputovali prsty na levé dolni konceting.
Z dtivodu onemocnéni diabetes se opera¢ni rana hoji dlouho. Muz je vdovec a stara se o
n¢j vnucka, kterd mu zajistila 1 sluzby domadci péce. Pfevazy jsou provadény 5x tydné.

Kontroly krve a glykemie jsou provadény dle indikace lékare.

Néplni prace domaci péce je lokélni oSetieni defektu, sledovani fidze hojeni a
kontrola kiize v okoli opera¢ni rany. Na zmacknuty bzucak u dvefi a nasledné uptesnéni
0sob do mikrofonu jsme vpustény do domu. V prvnim patie op€t zvonime a otvird ndm
muz chodici o dvou francouzskych holich s ismévem na tvafi. Vchazime do bytu o
jedné mistnosti. Klientovo domaci prostfedi vypada uklizené. Sestra si pfipravuje
pomucky k provedeni pfevazu operacni rdny. Po sejmuti stavajiciho obvazu vypada
operacni rana klidné, ve fazi granulujici. Sestra omyje ranu i okolni kiizi fyziologickym
roztokem na mulovém ¢tverci. Ptilozi mastny tyl a vrchni sterilni kryti. Béhem prevazu
sestra s klientem komunikuji. Klient si chvali dostupnou péci, kterd je mu umoznéna

v domécim prostiedi. Spoluprace je velmi dobra.
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S. DISKUZE

V bakalarské praci se zabyvame piedevsim spolupraci rodiny a domaci péce pfi
péci o seniora. Cilem bylo zjistit, zda rodinni pfisluSnici pfi péci o seniora v domacim
prostiedi vyuzivaji sluzeb doméci péce. Dal§im cilem pak rovnéz bylo zjistit, v jakych
oblastech v ramci oSetfovatelské péce o seniora probiha spoluprace mezi domaci péci a
rodinnymi piislusniky. Ve vyzkumu jsme se tudiz zaméfili na to, jak rodina
spolupracuje s domaci péci a jaké sluzby pro svého seniora vyuziva. Pro ucely vyzkumu
jsme absolvovali rozhovory se Sesti klienty domaci péce a se Sesti sestrami pracujicimi
vV domaci péci. Otazky kladené sestram byly pro kaZzdou z nich totozné, a rovnéz tak
otazky pro klienty a jejich rodiny byly formulovany totozné pro kazdého

Z dotazovanych respondentt.

Prvni dv€ z celkem Sestnacti otazek pokladanych v ramci rozhovort klientovi a
jeho rodiné byly poklddany za ucelem zjiSténi rozsahu jejich informovanosti ohledné
vyuziti sluzeb domaci péce a toho, jakym zpiisobem se viibec o existenci sluzeb tohoto
charakteru dozvédéli. Informovanost z hlediska vyuziti sluzeb domaci péce hodnotili
vSichni dotazovani respondenti pozitivné. Informace o existenci sluzeb domaci péce
byly poskytnuty ¢tyfem klientiim tstné, jedna klientka si o sluzbach piecetla v mistnim
periodiku a jeden klient Zadné informace nemél, ale jeho vnucka byla jiz dfive
obezndmena s tim, Ze sluzby tohoto charakteru existuji. Tteti a ¢tvrtd otazka se tykaji
toho, jakou cestou se respondenti dozvédéli o agentuie domaci péce a jaka instituce jim
tyto sluzby zajistila. Dva klienti se o sluzbach dozvéd€li sami a sami si také jejich
poskytovani zajistili. Zbyvajici ctyfi klienti byli informovani Iékatem. Dva z nich pfimo
svym praktickym Iékafem a dva lékafem v nemocnici. Co se ty¢e odpovédi na otdzku o
zajisténi sluzeb domaci péce, korespondovaly odpovédi s tim, kdo klienty o agentuie
domaéci péce informoval. Tyto odpoveédi rovnéz reflektuji postup klienta pii zaddosti o
pomoc vV domécim prostiedi uvedeny v publikaci Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry.
V uvedené publikaci jeji autorka a editorka, M. Markova, uvadi, ze zadat o pomoc
V domécim prosttedi mize senior pifed svym propuSténim sam jiZ v nemocnicnim

zafizeni, a to bud prostfednictvim odborného lékafe ¢i socidlni pracovnice. Dalsi
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moznosti pak je kontaktovat praktického 1ékafe nebo pfimo agenturu domdci péce. Na
otazku polozenou sestrdm ohledn¢ toho, kdo vétSinou zajistuje sluzby seniortim
Vv domacim prostiedi, jednotné vSechny odpovédély, ze rodina. Je ziejmé, ze pro klienty
dotazované v ramci tohoto vyzkumu je jejich domaci prostiedi ve dnech uzdravovani
velice dilezité a proto vyuzili sluzeb domaci péce. Jejich prostrednictvim uspokojuji
své potieby v dobé nemoci, pficemz v pé€i o seniora je pravé uspokojovani potieb
neodmyslitelnym elementem. Potfeba je pocit ¢loveéka, ze mu néco schazi ¢i piebyva.
Na téchto dvou teoriich se shoduji 1 autoii Darja JaroSovd v PéCi o seniory a Sylva
Bartlova se Stanislavem Matulayem v Sociologii zdravi, nemoci a rodiny. Ve vyzkumu
jsme se dale zaméfili na to, jak byly klientim podéany informace ze strany agentury
domaci péce ohledné poskytovani péce. Vsech Sest klientti odpovédélo shodné, Ze je o
poskytovanych sluzbach informovala ustni formou pfimo sestra. Z toho pouze tii klienti

JE

uvadi, ze se tak udalo hned pfi prvni navstéveé. Dalsi dva pak uvadéji, ze jim byl navic

J

ponechan informacni letaéek domaci péce s rozpisem poskytovanych sluzeb.

Klienti vyuzivaji sluzby domaci péce, které potiebuji predevSsim ke svému
uzdraveni ¢i k zachovani stavajiciho zdravotniho stavu. Jak je uvedeno na webu
Narodniho centra domaci péte Ceské republiky: “Pro to aby bylo moZné sluzby
provadét je nutnd indikace praktického lékare €1 oSetfujiciho lékare.“ Tuto skute¢nost
potvrdily 1 dotdzané sestry svymi odpovéd’'mi na otazku, kolikrat za den navs$tévuji
seniora Vv jeho domacim prosttedi — ,,dle indikace lékatre*. Konkrétni sluzby, které
klienti vyuZzivaji, jsou ve tfech ptfipadech rehabilitace, ve dvou piipadech pievazy,
Ctytikrat se jedna o odbéry krve a po jednom ptipadu provedeni hygieny a aplikace
injekci. Sester jsme se také dotazali, jaké sluzby klienti vyuzivaji nejcastéji a jaké
naopak nejméné. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze mezi nejméné vyuZivané sluzby
patii ty, které jsou klientem placené, tj. napf. masaze ¢i pedikira. Nejvyuzivangjsi jsou
pak zejména pievazy a odbéry krve. Dvé sestry vrdmci znacného mnoZstvi svych
klientd domaci péce vubec nedokazaly posoudit, jak je ktera sluzba vice ¢i méné

vyuZzivana.
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Dusledky nemoci v pfipadech klientl se dle Bartlové a Matulayho d¢li na
trvalé/standardni a trvalé/zhorSujici se. Proto, aby si klienti udrzeli ¢i dokonce zlepsili
svlj zdravotni stav, vyuzivaji Casto v domdcim prostiedi kompenzacni pomitcky.
Z dotazovanych klienti se tfi pohybuji za pomoci francouzskych holi. Jeden klient
doma vyuziva polohovatelné ltizko s antidekubitni matraci a jeden ¢tyfbodové choditko,
polohovaci lizko a klozet. Pouze jedna jedina klientka ze vSech navstivenych a
dotazovanych je vybavena tak, jak by pravdépodobné mél byt vybaven kazdy imobilni
¢loveék. O to smutnéjsi je na tomto piikladu, Ze se o to, aby klientka méla k dispozici
vSechny pomucky, které ji zajistuji pohyblivost, musela postarat rodina, resp. manzel,
sama. VSichni klienti se shodli na tom, ze sluzby poskytované¢ momentalné¢ domaci péci
jim vyhovuji a jsou pro né¢ dostacujici. Na tomtéz se shoduji sestry ve svych odpovédich
na otdzku, zda si mysli, ze aktudlné poskytované sluzby domaci péce jsou dostacujici.
Doméci péée je dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky formalng
evidovana jako odbornost 925, coz znamena domdci zdravotni péce poskytovana
vlastnim prostiedi klienta. I ptesto, Ze jsou klienti informovani o rozsahu sluzeb domaci
péce Ustn€ 1 formou letacku a je evidentni, Ze se jednd o sluzby zdravotni, chtéli by
mnohdy po agentuie donasky obédl, nakupy atd. Timto si vSak pletou pecovatelskou

sluzbu s domaci péci, ktera neposkytuje socialni sluzby na smlouvu.

Snaha sester zapojovat rodinu do péce o seniora v co mozna nejvétsi mife je
nedilnou soucésti oSetfovani v domdaci péci. Sestry ve svych odpovédich uvadéji, ze
vzdy informuji rodinu o moZnosti zapojeni do péce o ¢lena rodiny, ktery vyuziva sluZzeb
domaéci péce. Informace podavaji hned pii prvni navstéve u klienta doma, a prestoze by
se minimalné z moralniho hlediska dala opravnéné ocekavat plna spoluprace, neni tomu
tak pfili§ Casto. Ve vétSin€ piipadd se setry shoduji na tom, Ze se spoluprace odviji
rozdiln€ v ramci té které rodiny a mnohdy se za¢nou rodinni pfisluSnici podilet na péci
az na popud sestry z domaci péCe. V odpovédich dokonce figurovala rodina, ktera
pouze inkasovala piispévky na péci o seniora, avSak o klienta se viibec nestarala.
Souhlasime s teorii Langmeiera a Krej¢ifové, Ze vztah seniora ke své vlastni rodiné€ se

vytvaii jiz v predeSlych vyvojovych stadiich, pficemz takto vytvofenda pouta jsou
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nasledné pro budoucnost seniora Vv ptipad¢ ubytku jeho sil a vyskytu nemoci velmi,

dokonce by se dalo fici zivotnég, dulezita.

Z rozhovoru s klienty vyplynulo, Ze s poskytovanymi sluzbami jsou spokojeni.
Rodinni pfislusnici 1. 2. 4. a 5. se podileji na péci o své piibuzného denné, a to v oblasti
hygieny a cviceni. Rodinny pfislusnik 5. navic pak klienta denné krmi, provadi vymény
plenkovych kalhotek, jelikoz je klient inkontinentni. Rodinni pfislus$nici 3. a 6.
poskytuji o vikendech svym senioriim péci ve formé pievazii. Z rozhovorii se sestrami
vyplyva jejich snaha zapojit rodinu do péce o seniora pifevazné v péci hygienické. Dale
je sestrami rodina zapojovdna rovnéz v bazalni stimulaci, v pohybové terapii,
polohovani, edukaci diabetiki, v banddzovani dolnich koncetin a ve vymeéné
inkontinentnich pomucek. Po letech praxe v domdci péci se sestrdm jevi jako nejcastéji
rodinou vykondvana ¢innost pravé péfe o hygienu. Oproti tomu jsou rodinou, dle
odpovédi sester, nejméné¢ cCasto provadéné pifevazy ran nasledované aplikovanim

injeket, bazalni stimulaci a téZ odbéry biologického materialu.

Ve vyzkumu jsme se rovnéz dotazali rodinnych piislusnikti, zda by byli ochotni
upravit domaci prostiedi klienta za G¢elem lepsi ptistupnosti k jeho oSetfovani. Jeden
respondent uvadi, Ze by se nebranil zddnym upravam. Dalsi pak, ze upravy jiz provedl.
Byly jim odstranény prahy, piestavena koupelna a pofizena zvedaci ploSina ke schodiim
1 k autu. Tteti respondent by Upravy provedl aZ poté, co by nutnost jejich realizace
vyvstala. Ctvrta respondentka si pak pfedstavuje ipravu prostiedi pouze v piestéhovani
nabytku a az v ptipad¢, ze by klientka nemohla byt sama doma, vzala by si ji k sob¢
jedna z jejich sester. Paty dotazovany rodinny piislusnik jiz svlij byt rovnéz prizpisobil
potiebam klienta. Vyc¢lenil jednu mistnost, kterou ptizplsobil tak, aby se do ni veslo
polohovaci lizko a aby kolem n&ho také zbyl dostateény manipulaéni prostor. Sesty
dotazovany si Upravy prostiedi viibec nedokédze predstavit. Dle ndzoru sester jsou
rodiny ochotny meénit prostfedi klienta v rdmci svych prostorovych i materialnich

moznosti.

V ramci dotazovani sester jsme jim také polozili otazku, zda se domnivaji, ze

poskytovani oSetfovatelské péce v domacim prostiedi klienta je pro né narocné.
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Odpovédi jsou zcela jednoznacné, a to, ze péce V domacim prostiedi klienta je naro¢na a

kdo se domniva o opaku, mél by si to sam zkusit.

Posledni otazka smeéfovala na to, jak klienti a jejich rodiny vnimaji pomoc od
domaéci péce. VSechny odpoveédi smétovali ke stejnému zavéru, a to, ze domaci péce je
pfinosnd, hodnotna, vyrazn€¢ pomdha, hodné nauci a pro né€které je dokonce

nepostradatelna.

Pozorovani kazdého zrespondenti bylo provadéno za ucelem zjisténi toho,
Vv jakém prostiedi doty¢ny Zije a jak spolupracuje se sestrou pii vykonech béhem jeji
navstévy u ného. Vysledky provedenych pozorovani Ize shrnout tak, ze soucasna kvalita
klientova prostiedi zpravidla odpovida zvyklostem a hygienickym navykdm z prostiedi,
ve kterém se klient cely zivot pohyboval. Co se tyce spoluprace klienta se sestrou
béhem provadéni vykond, bylo zjiSténo, Ze klienti vnimaji sestfinu pomoc i ji
poskytované informace velmi pozitivné a tudiz se snazi vramci svych fyzickych

moznosti spolupracovat vV nejvyssi mozné mifte.
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6. ZAVER

Prvnim cilem bakaléaiské prace bylo zjistit, zda rodinni pfislusnici pfi péci o
seniora v domacim prostiedi vyuzivaji sluzeb domaci péce. Druhy cil se tykal zjisténi,
Vv jakych oblastech probihd spoluprace mezi domaci pééi a rodinnymi ptislusniky

Vv oSetiovatelské péci o seniora.

Cile prace byly splnény. Na vSech pét vyzkumnych otazek jsme ziskali odpovédi.
Domaci péce dosahuje vysoké trovné, jelikoz je poskytovana odborné zpusobilymi
sestrami, které v tomto odvétvi zdravotnictvi maji dlouholeté zkusenosti a na zakladé
platné legislativy se museji 1 nadale vzdélavat. Tato péfe ma v systému poskytovani
zdravotnich sluzeb své nezastupitelné misto nebot’ domaci prosttedi, pfitomnost rodiny

a pocit sobéstacnosti jsou pro seniora velice dilezité.

Z vyzkumu vyplynulo, ze pro uspé$nost 1éCeni seniora jsou ochota rodiny pomaoci
mu Vv kazdodennich c¢innostech, snazit se mu piizpisobit prostiedi a zaroven
spolupracovat se sestrami z domaci péce, zcela nezbytné. Piestoze spociva pievazna
¢ast péce o seniora na rodin€, dle rozhovoru se sestrami si to rodiny pfili§ casto
neuvédomuji. Déle se uspéSnost 1éCeni zakladd na informovanosti rodiny ze strany

agentury domadci péce, ktera je dle vysledkli vyzkumu dostacujici.

Vysledky ukazuji, Ze rodiny s agenturou domaci péce spolupracuji, ale ne v kazdé
rodin€ odpovid4 snaha spolupracovat pfedstavé sester z agentury. Pro cloveka, ktery
pracuje ve zdravotnictvi, je véci samoziejmou, Ze poskytne péci osobé blizké, ktera ji
potiebuje ¢i ji nékdy v budoucnu potiebovat bude. Proto bychom méli byt shovivavi

k lidem, laiktim, ktefi nemaji se zdravotnictvim nic spoleéného. Dat jim $anci.

Myslim si, Ze prace sester z domaci péfe zaslouzi obdiv. Kazdy den pracuji
VvV terénu a museji se spolehnout jen na sebe, své znalosti a umét se v€as a rychle

rozhodnout. Domaéci péce je pé€i ndrocnou jak po strance fyzické, tak i psychické.
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Za hlavni ptinos této prace povazuji seznameni s organizaci a osetfovatelskou péci
Vv domécim prostfedi klientl. Sestry pracujici v tomto odvétvi a predev§im sestry

Z Domaci péce Strakonice maji muj obdiv.
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Priloha €. 1 — Stupné bezmocnosti

Stupen — lehka zavislost: je ptiznana tehdy, kdy klient potfebuje pomoci v kazdodenni
péci nebo tieba jen dohled ve vice nez 12 ukonech a tehdy, kdy jeho zdravotni stav neni

dlouhodob¢ piiznivy. Vyse ptispévku je 800 K¢.

Stupen — stifedné tézka zavislost: je pfiznana tehdy, kdy klient potiebuje pomoci
v kazdodenni péci nebo tieba jen dohled ve vice nez 18 tkonech a tehdy, kdy jeho

zdravotni stav neni dlouhodobé¢ ptiznivy. Vyse ptispévku jsou 4000 K¢.

Stupen — tézka zavislost: je pfiznana tehdy, kdy klient potfebuje pomoci v kazdodenni
péci nebo tieba jen dohled ve vice nez 24 tkonech a tehdy, kdy jeho zdravotni stav neni
dlouhodobé¢ ptiznivy. Vyse prispévku je 8000 K¢.

Stupen — uplna zavislost: je pfiznana tehdy, kdy klient potfebuje pomoci v kazdodenni
péci nebo tieba jen dohled ve vice nez 30 ukonech a tehdy, kdy jeho zdravotni stav neni

dlouhodobé ptiznivy. Vyse ptispévku je 12000 K&.

Zdroj: http://www.atre.cz/zakony/page0048.htm



Priloha €. 2. — Kédy vykonu v ramci domaci péce

Kod_vyk: Naz_vyk:

06137
06311
06313
06315
06317
06318
06319
06321
06323
06325
06327
06329
06331
06333
06335
06349

VYKON SESTRY V DEN PRACOVNIHO KLIDU NEBO PRACOVNIHO
ZAVEDENI, UKONCENI DOMACI ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI
OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI ZDRAVOTNI PECE - TYP .
OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI ZDRAVOTNI PECE - TYP I,
OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI ZDRAVOTNI PECE - TYP I,
OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI ZDRAVOTNI PECE - TYP IV,
FYZICKA ASISTENCE PRI POSKYTOVANI DOMACI ZDRAVOTNI PECE
VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM SOCIALNIM
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

APLIKACE ORDINOVANE PARENTERALNI TERAPIE PRO ZAJISTENI
OSETRENI STOMI|

LOKALNI OSETRENI

KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI

APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIEP. 0., S.C., I. M, I.
NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

(VZP) SIGNALNI KOD - PECE O PACIENTA V TERMIN.STAVU

Zdroj: Domaci péée CCK Strakonice



Priloha €. 3 — Letak Domaci péce Strakonice
14 4 I M W W
MIROVA 173, 386 01 STRAKONICE 1

NABIZi

standardni a specidlni sluzby pacientiim,
propusténym z nemocni¢niho 1éc¢eni

a nemocnym v domacim oSetieni

Jsou to sluzby na odborné trovni, poskytované profesionalnimi zdravotniky.

/ po okrese Strakonice/

- podani 1kt 1 v injekénich formach /vCetné inzulinu/

- zacvicovani aplikace inzulinu

- pomoc pii oSetfovani dlouhodob€ nemocnych

- odbéry biologického materialu /krev, moc, vytéry z ran/
- kontroly krevniho tlaku, glykémie glukometrem

- péce o kolostomie

- ptevazy bércovych viedl, dekubitii, poopera¢nich ran

- rehabilitace, cviceni, nacvik chiize

- bazalni stimulace

- péce o nemocné propusténé z nemocnice

- poskytovani paliativni péce, péce o umirajici

- masaze, pedikura

- socialni a zdravotni poradenstvi, osvéta

- dalsi sluzby dle poZadavki klienta, oSetiujiciho 1ékate, nebo rodiny nemocného

,Domaci osetfovatelskou sluzbu* zadejte pti propusténi z nemocnic¢niho 1éceni u svého
praktického lékate, nebo ptimo v naSem stfedisku.

NaSe sluzby miizete objednat osobn¢, pisemné, telefonicky:

383 326 786, 728 317 729, email: dp_strakonice@quick.cz

Zdroj: Domaci péée CCK Strakonice
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Priloha €. 4 — Otazky pro rodinu

OTAZKY PRO RODINU

1.

w

© N o g &

10.

11.

12.

13.

Jak byste zhodnotili informovanost ze strany domaci péce ohledné vyuziti sluzeb
domaci péce?

Jak Vam byly poskytnuty informace ohledné vyuziti sluzeb domaci péce?

Jakou cestou jste se dozveédéli o moznosti oSetfovatelské pomoci ze strany
domaci péce?

Jaka instituce Vam zajistila a domluvila sluzby domaci péce?

Jakou cestou jste byli informovani o rozsahu sluzeb ze strany domaci péce?

Jaké sluzby domaci péce vyuzivate a proc?

Jaké pomiicky vyuzivate k péci o svého ptibuzného?

Jakym zplsobem byste uvitali rozsifeni stdvajiciho rozsahu poskytovanych
sluzeb domaci péce?

Jak jste spokojeni s kvalitou poskytovanych sluzeb ze strany domaci péce?

O jakych moznostech Vaseho zapojeni se do oSetiovatelské péce o svého
ptibuzného Vas doméci péce informovala?

Jakymi ¢innostmi z oblasti oSetfovatelské péce se podilite na péci o svého
piibuzného?

Jak dalece byste byli ochotni upravit doméci prostiedi s ohledem na lepsi
pristupnost k oSetfovani Vaseho ptibuzného?

Jak vniméte pomoc ze strany domaci pée o VaSeho piibuzného v obdobi po
propusténi seniora z nemocnice?



Priloha €. 5 — Otazky pro sestru

OTAZKY PRO SESTRU

1.

10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.

Jaké sluzby domaci péCe rodinni pfisluSnici pro svého ptibuzného vyuzivaji
nejcastéji a proc?

Jaké sluzby domaci péce rodinni pfislusnici pro svého ptfibuzného vyuzivaji
nejméné a proc?

Jaci klienti vyuzivaji sluzeb doméci péce a proc?

Vyuzivaji sluzby doméci péce Castéji muzi ¢i zeny?

Sluzby, které v rodin€ vykonavate, zajistila pro svého seniora rodina ¢i senior
sam a proc?

Myslite si, Ze sluzby, které jako domaci péce nabizite, jsou dostacujici a proc?

Setkala jste se s klientem, ktery pozadoval sluzby, které domaci péfe nema
v nabidce? Jestlize ano, jaké sluzby mél klient na mysli a pro¢ je doméci péce
nevykonava?

Informujete rodinu, Ze se mize aktivné zapojit do oSetfovani seniora a jak?

Snazi se rodina seniora zapojit do oSetiovani svého piibuzného sama, ¢i az na
popud sestry z domaci péce?

V jakych c¢innostech rodinné pfislusniky klienta zapojujete do oSetfovani
piibuzného?
Je rodina ochotnd ucit se nové postupy oSetfovani v péci o seniora a jak?

Myslite si, Ze poskytovani oSetfovatelské pée v domacim prostredi klienta je
naro¢né? Jestlize ano, proc?

Jak je rodina ochotna upravit domaci prostfedi klienta pro poskytovani
oSetrovatelské péce?

Kolikrat za den navstévujete seniora v jeho domacim prostfedi a pro¢?

Jak s Vami rodina nej¢astéji spolupracuje s ohledem na péci o seniora?



Priloha €. 6 — Pozorovaci arch — Sestra v domaci péci

POZOROVACI ARCH

SESTRA A KLIENT V DOMACI PECI| ANO CASTECNE NE

1. | Sestra klienta pozdravila

2. | Sestra s klientem komunikuje pied
vykonem

3. | Klient sestie komunikaci oplaci

4. | Sestra klienta informuje prubézné o
provadénych krocich v osetfovani

5. | Klient udava, ze rozumi podanym
informacim

6. [ Klient spolupracuje béhem
oSetfovani

7. | Sestra provadi edukaci u pacienta a
rodiny

8. | Rodina se zapojuje do péce o klienta

9. | Klient vyuziva sluzby placené

10. | Klient vyuziva sluzby hrazené

11. | Klient vyuziva kompenzacni
pomicky

12. | Rodina spolupracuje na péci o
seniora




Priloha €. 7 — Pozorovaci arch — Klient a jeho prostredi

KLIENT A JEHO PROSTREDI

MOBILITA MOBILNI CASTECNE IMOBILNI
KLIENTA MOBILNI

UPRAVA KLIENTA UPRAVENY NEUPRAVENY ZANEDBANY
STAV DOMACIHO MODERNI ZASTARALE ZANEDBANE
PROSTREDI

BARIERY ANO NE JAKE
PROSTREDI




